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Work of self-help groups of home nurses for peoplaith Alzheimer's

disease

The current trend of general mature of populatioimgs the broad range of
serious consequences, mainly the increase of inc&d@nd prevalence of diseases,
which occur much often by the older people. From itiedical and socio-economical
point of view, the most serious disease is the @phr because the prevalence of this
disease by the people older 60 years together mitteasing age has the exponential
character.

The deterioration of the patient” s condition soah big stress for the family. It
is very difficult to accept the fact of the grosegdneration of closed person s
personality and don’t change the attitude to hitme Ppatient is still physically present,
but his mentality has been changed, he lost hisopatity. “Is he, but it isn’t him
anymore.”

The technology of controlled conversation, castiiafid secondary analysis of
data has been used for the qualitative research.

The controlled conversations was done at SeniopibesMaj. The group was
consist of 5 family members of patient, who has Alleheimer disease, 5 nurses from
the department with special regime and 3 sociakerst

The secondary analysis of data was realized obdkes of statistics, which has
been already published at the Grade theses céllad: problems family nurses caring
for the patients with Alzheimer disease.” For thmalysis, the 15 informants have been
used.

Within the stated aim — to chart the activitiesel-helping groups - | have used
the data published at Annual report of Czech Alztegi s company from 2005. | have
also made uncontrolled conversation with coordinatoself-helping group at Ceske
Budejovice.

The results of the research showed that the biggesiem with the devotion

about the patient is the psychical stress. The megsxation, fun, etc. could help to feel



better. If these principals are followed, the mafsthe problems will never occur. The
help of further people is necessary to fulfill tagmints.

The research refer to problem of nonavailabilityseff-helping groups, family
nurses caring for the patients with Alzheimer dsseavithin the specific region of
Czech Republic and also refer to low awareness tabimir existence and their
activities.

| hope that my thesis help to home-nurses to peetiet problems, which have
been mentioned here {mainly the mental ones}, dad helps to existing self-helping

groups.



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci na téma Psa@pomocnych skupin domacich
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Uvod

Motto: ,Pamet’ je klenotnice a strazce vSeaftiv”

(Cicero, De Oratore)

Lidsky wk se v ptimyslow vysglych zemich neustale prodluzuje. Je to
zpisobeno mnohymi faktory. V prviidd je nutnorici, Ze roste Zivotni Urowe VétSina
lidi je v sokasné dob nucenadzce fyzicky pracovat podstatmére nez v minulosti.
RovreZ mnozstvi a dostupnost stravy nejsou problémentvoigny socialni systém
umoziuje uspokojeni zékladnich Zivotnich it téndi kazdému. Otazka kvality stravy
je problematitéjSi. Na jedné stranstoji velice pestra nabidka potravin, na druhévsa
mnozstvi chemickych latek, které tyto potraviny aitgi.

Technicky pokrok pnasi lidem vice volnéh&asu, ktery Ize vyuzit k géo sebe
sama. A to fyzicky i duSewnLidé sportuji, cestuji,dnuji se kultde i svym kontkam.

Predchazejici odstavce dokladaji, Ze lidské fe i ve vySSim vku daleko mé&
~opotiebovano*.

Na prodluzovani lidskéhoéku se nemalou #mou podili i pokrok v medicin
Stale tSi diraz je kladen na prevenci, ktera je tim nejefekiiim zpisobem
Jéceni®. Moznosti dnesni mediciny jsou obrovské. Tobgto diive nepedstavitelné,
pozcEji ojedin¢lé, je dnes celkemeiné. Napiklad vymeéna klouhi, bypass, operace
Zluéniku, transplantace...

Prodluzujici se &k cloveéka a rostouci podil starSich osob v popula@ngsi
zvysujici se vyskyt demence. Jejim daagjSim typem je Alzheimerova choroba.
S Alzheimerovou chorobou jsem se setkala uz dawvad pm, neZz jsem byla nucena
volit téma ke své rmikové a diplomové praci. & dédeiek, ktery s nami zil v jednom
done, touto nemoci onemoéha ja jsem mila moznost se degrsetkavat s problémy,
které tato nemocimasela nejen jemu, ale i nam, ktsme o & petovali. Moje osobni
zkuSenost rapiiméla k hlubSimu zajmu o Alzheimerovu chorobu.

V ro¢nikové praci jsem se snazila zmapovatcas§jSi problémy rodinnych
petovateli o nemocné s Alzheimerovou chorobou. Vysledky viauwkazaly, Ze jde
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vétSina péovateli psychickou za&?. Zmirgné psychice rize pomoci odpginek od
p&e, popovidani si sthym, kdo proziva stejné problémy...

Vysledky vyzkumu m privedly k tématu mé diplomové prace a to Prace
svépomocnych skupin domécich¢peateli u nemocnych s Alzheimerovou chorobou.
Zajima n¢, na jaké arovni je informovanost rodin nemocnydhh&imerovou chorobou
0 existenci acinnosti tchto skupin. Dale se budu snazit zmapovatinosti

svépomocnych skupin@eské republice.



1. Sowasny stav

1.1 Sta&i

St&i je posledni ontogenetickym vyvojovym obdobim woit ¢loveka. Je to
biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, e nezvratny a kan smrti
jedince(15). Obecn prijatelna definice std neexistuje, v praxi je vSak jednou
z nejdilezit¢jSich charakteristik stakalenddni vék. WHO cli vék na periody v trvani
15 let (37). Staryclovek je charakterizovan svoufiplusnosti k vkové skupig
definované dosazenim 60, respektive 65 let (4dhi¢tdé zvIaStnosti jsou nejnapafsi
u osob starSich 75 let, kdy se vyrgemstiraji interindividualni rozdily a objevuje se
nejvice klinickych problédn Tomuto obdobitikhme Kehké, zranitelné, vulnerabilni
stai (37).

Jsou lidé, kt# si €lesnou i duSevni vykonnost nejen udrzi do vysokéh,
ale dokazi byt i tvidvi. Mluvi se o UspSném starnuti. Jsou lidé, jimddsna i duSevni
vykonnost klesa sékem tak, jak je to i u ostatnich stejnéhtkw. PovaZzuje se to za
obvyklé starnuti. A pak jsou lidé, kfeza*nou pongrné brzo zapominat, jejich tvivost
se rozplyne, maji poruchy sotestni, jsou nevykonni, unavenifid nebo pozdi se
pridruzi dalSi poruchy, které se rychle prohlubupnmiu se‘ika chorobné starnuti (36).

Populace v EU

Populace zemi Evropské unie ma réztiu wkovou strukturu. Celkem Zije
v Evropské unii 16 % senibr Relativie nejvice seniar Zije v Italii a to 18,2 %, déle
v Recku, Svédsku, Spaéisku a Nemecku. Ceska republika se nachazi dosud mezi
zenemi, jejichZ populace je relati¢nmlada. Situace se vSak bude velmi rychimima
populace Ceské republiky se staneétem rekolika desetileti naopak jednou
z nejstarSich (25). O tomto trendu- starnuti paped hovéime dokonce jako o
.demografické panice”. Starnuti populace vSakigha povazovat za zasadni &dp

protoze tento fenomén vznikl diky delSimu ZivoteaSimu zdravi obyvatel (24).
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1.2. Demence

Soutasny trend obecného starnuti populace s sebouceémeradu zavaznych
dusledki, zejména ndist incidence a prevalence nemoci, které se u gpagilace
vyskytuji mnohemcastji. NejzavazrjSi ze zdravotnického a socioekonomického
pohledu se vtomto kontextu jevi onemeétin demenci, protoZe prevalence tohoto
onemockni u lidi starSich 60 let vykazuje #lpyvajicimi lety téngf exponencialni
charakter (8).

Ve st& dochazi ke zhorSovani patovych funkci, starylovek se life Wi
novym \wcem,¢astji si nemize vybavit jménai detaily rékterych udalosti, vifipad,

Ze pokles pa#ti je takovy, Ze je naipkdzku BZznym ¢innostem, vSak uZz nejde o
piirozeny projev starnuti. Bfe jit o chorobny proces, o demenci (4).

Demence jsou zavazné duSevni poruchy. Podsidracuji nejen aktivni &k,
ale i wk skut&ény. Vedou k podstatnym omezenim postizenych, jejodstupné
odkazanosti na géokoli, k neschopnosti samostatné existence (32).

Demence je celogtovym problémem, @se tyka pedevsim rozvinutych —tedy
bohatSich- zemi (43).

Demence byva definovana jako organicky psychosynditg. soubor giznaki
poruch psychiky souvisejicich s onemétim organu, mozku). Miva &sinou
chronicky pfibeéh, se sklonem k progresi. Zakladem syndromu je albyntelektove
kapacity, k 8mu se vSak idruzuji priznaky dalSi: ubytek pozornosti a kvality vnimani,
zhorSeni pawti (coz byva gkdy vabec prvnim, p&ate&nim symptomem), ztizeni
rozhodovani, &eni, zhorSenieci a v kon€ném disledku pak zhorSeni kvality jednani.
Pravidelr se gidavaji poruchy emotivity¢asto i Ubytek struktury motivaci a Zivotnich
hodnot. Chudnou pracovni a rekiea aktivity, upadaji socialni vztahy (29). Za
diagnosticky vyznamny je povazovan pokles rozumbvgchopnosti o 20% (37).
Demence mize vzniknout az po vytweni zakladnich poznavacich funkci, t. j. po 2.- 4.
roce Zivota, proto ji musime odliSit od mentalriardace (celozivotni poruchy intelektu
a jinych poznavacich funkci, jejichz vznik je podim pred narozenim, v obdobi

porodu nebo zahy po narozeni) (35).
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Druhy demenci

V prabé¢hu ¢asu se rozileni demenci rnilo jednak podle autér a
psychiatrickych sréri, jednak podle saasnych poznatkveédy (39).

Podle Romana Jirdka Ize demence é&bzdle pricin na 3 zakladni skupiny:
primarre degenerativni (atroficko-degenerativni) demende jaag. Alzheimerova
choroba, Pichova choroba; ischemicko- vaskularmiedee (demence vznikajici jako
dusledek cévniho postizeni mozku); dalsSi symptomatidekundarni) demence. Tyto
demence jsou projevy postizeni funkce mozkovésapeneho jinymi chorobami (nap
infekénimi), zraknimi mozku, intoxikacemi... (35).

Ischemicko-vaskularni demence jsouigpbeny kombinaci faktéy které vedou
k nedostat&nému prokrveni a okyskeni mozkové tkaha ke snizeni mozkoveé latkové
pieneny. Mezi tyto faktory pat predevSim cévni poruchy- uzty mozkovych tepen
zpisobené cévnimi trombdzami, které pak vedou k mogkowfarktim, nebo zvySena
srazlivost krve. Do této skupiny demencitpatultinfarktovA demence (vznikd na
podkladg mnohaetnych infarkhi mozkové Kkry), vaskularni demence s nahlym
zatadtkem (vznikd na podkladinfarktu mozku v mozkovych oblastech strategicky
vyznamnych pro pa#t), Binswangerova choroba (jsou postizeny hiapodkorové
mozkové oblasti- vznika hlawiky vysokému krevnimu tlaku), dalSi vzacné typy)(

Epidemiologie

Epidemiologickd data ips\wdcivé demonstruji zavaznost problému. cwe
prizkumy se shoduji na tom, Ze véku nad 65 let trpi demenci nejméb %
obyvatelstva, ved&ku nad 80 let jiz nejmén20% (27). Nejetsi dil vSech demenci t¥io
atroficko-degenerativni demence, je jiaingjmensim 60%, n&astjSi je pak demence
u Alzheimerovy choroby (43). Vaskularni demence psgili 10-25% (27), z nich
neiastjsi je multiinfarktova demence. Symptomatické deosejsou zastoupeny 10%
(43) a smiSena forma asi 10% (27). Mortalita paéisrdemenci je dvojnasobna nez u

pacienti stejného ¥ku bez demence (27).
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1.3. Alois Alzheimer

Aloysius (viz. Riloha 4) se narodil 14¢ervna 1864 pobliz Wirzburgu (33)
v Marktbreitu v ulici s dneSnim nazvem Ochsenfurs¢rasse 15a (11). Vystudoval
univerzity v Berlirg, Tibingenu a Wirzburgu, kde v roce 1877 napsabutipvou praci
nazvanou ,Uber die Ohrschmalzdriisen* (O cerumicélnklazach), doprovazenou
histologickymi obrazky (33). V nasledujicich letgqutacoval a zarovese vzdlaval na
psychiatrii ve Frakfurtu (1). V listopadu roku 19(BB) predstavil wdecké rad zvlastni
pacientku pani Augustu D. (viz.ifiBha 5). Ve svych 51 letech tilp depresi,
halucinacemi a pry chorobnou Zarlivosti na svéhmiek. Pozg&i se u ni objevila
ztrata pansti a podivné chovani- schovavalécva ztracela se ve svém vlastnim dom
Po smrti zeny byla udana pitva (2) a zjishé zneény (plaky a klubika) popsal
Alzheimer v roce 1906 (19). Nova choroba dostalzendpodle sveého objevitele (2).
Piipad byl publikovan vroce 1907. Tato kniha je aélkim kamenem pojmu
Alzheimerovy nemoci (33). V roce 1911 publikovakAkimer druhou kazuistiku, ktera
jiz byla vyrazré podrobrijSi (46).

Mimo to se vSak svym badanim a odbornou praci maslo rozSteni poznati
v oblasti mozkovych zem u epilepsie, dale se zajimal o aterosklerotickény na
mozku a Ubytek nervovych bék u ,choreatického tance“. Pogd se wnoval
problematice syfilis(46).

Posledni léta Zivota stravil Alzheimer jako profeses sowdasré vedouci
pracovnik Psychiatrické a neurologické kliniky iez3ku v Breslau (dnesnim Polsku).
Zenyel na srdeni selhani (46) 19. prosince 1945 (14) nasledppoeéndokarditid. (46)

1.4. Alzheimerova nemoc

Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobd&ufrni tzv. familiarni
(vrozena) forma Alzheimerovy choroby je velmi vzacbplatiuji se zde &dicné vlivy,
avSak nikoli ve vSechifpadech. Tato forma postihufgovéka obvykle po padesatém
roce \&ku (22).

Sporadicka (okasna) forma ma na &omi 80% vSechifpadi. Je to typické
onemocgni vyssiho ¥ku (22).
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Epidemiologie

Je to nejastji se vyskytujici demenceubec. Redstavuje asi 50-60% vSech
demenci (35). Ve vysokéntku jsou Zeny ohroZejsi nez muzi (33).

Incidence znamena et novych pipadi onemoctni zjiS€nych v utitém
¢asovém obdobi v populaci, u nichZz existuje rizike, choroba propukne. Incidence
Alzheimerovy nemoci stoupa gkem. Rda@ni incidence Alzheimerovy nemoci ve
vékové skupig 40-60 letcini 2,4/100 000 osob/rok a veékové skupig 60 a vice let
127/100 000 osob/rok (33).

Prevalence odpovida o pipadi nemoci v celé zkoumané populaci.
Prevalence stefnjako incidence s&kem roste (33). Ve skupirpétaSedesatiletych jsou
postizeny zhruba 2-3%, kazdych 5 let se toto primcedvojnasobuje (3). Veckové
skupire 75-84 letcini prevalence fiblizn¢ 18,7%, nad 85 let postihuje celou polovinu
populace, tj. 47,2% (33).

Podle odhatl trpi v sodasné dob timto onemocénim 17-25 miliori lidi na
celém s¥te, v Ceské republice se pet postizenych odhaduje zhruba na 50-70 000
osob (2).

Rizikové vlivy

Existuje rkolik faktori, které mohou zvySovat riziko (2). &enymi
rizikovymi faktory pro vznik Alzheimerovy nemociga wk a familiarni agregace
véetnd genetickych vliv, k nimZz se fifazuje Dowiiv syndrom. Diskutovanymi
rizikovymi vlivy jsou Zenské pohlavi, poram hlavy, niz8i vzdani,
hypertenze,kateni a hlinik (34).

Cetnost Alzheimerovy nemoci (AN) roste &em, nicmés o tom, zda je
rostouci vyskyt vazan naék nebo proces starnuti, se diskutuje. Nevi se, ula
devadesatém ro@etnost pipadi AN stoupé déle, nebo zda jiz dale neroste (33).

Ve vysSi cetnosti se AN vyskytuje vékterych rodinach, vykazuji tedy
familiarni agregaci. Familiarni agregace sama o¢ sdikazem genetické povahy
onemocini nemusi byt, stefndolre miZe byt jeho zvySeny vyskyt podmémspolé&né
sdilenymi vlivy prostedi (33).
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Rizikovym faktorem pro pozdni formu AN je nésivi alely eta-4 genu pro
apolipoprotein E, locus na 12. chromozomu (33).iKein je také genetické dispozice
spojena se zémamina 1., 14., 19. a 21. chromozomu (29).

Moznymi rizikovymi vlivy jsou pora#ni hlavy, nizsi vzdani a koteni cigaret
(33).

VySe vzdlani je vyznamna proémna. Pedpoklada se, Ze nizka Uravezdelani
znamena nizsi miru ,mozkoveé rezervy“. Demence seam vzd&lanych lidi mize
projevit @ stejné zatzi mnohem #@ve nez u lidi s vysokou urovni wddni. Vazba
mezi vysi vzdlani a demenci vSakKilis vyznamna neni (33).

O vztahu AN a koteni cigaret, uzivani protizéttivych léka, hliniku a zinku
bylo provedeno mnoho studii, ale stale neni vyjagB3).

Zeny jsou AN postizenyastji nez muzi. U mull je naopakiastjsi demence

cévniho typu (2).

Prevence

Alzheimerova choroba sama o 8gb zatim nevylé&telna. Jeji pitbéh vsak Ize
ovlivnit zpisobem Zivota, kterglovék vede ped vypuknutim onemoeéni. Je znamo,
Ze u lidi s aktivnim Zivotnim stylem, bohatym dufievn Zivotem a trénovanym
intelektem je pkbé¢h onemocani pomalejsi (1).
Starnuti se nikdo nevyhne. Stejako cely organismus starne i mozek. Jeitmpeny
biologicky proces. Lidé mohou aktiwn ovlivnit to, jak starnou! Mnohdy
pétaSedesatilety ,mladik* GZe podavat lepSi fyzické vykony neicetilety ,staec".
Totéz plati i pro mozek. Prastlkem k ,zachovani mladi“ je trvala a tix@ namaha
mozku. Prospiva mu prace s novymi pégna informacemi, zvlastjsou-li zabavne.
DuleZita je vysoka psychicka aktivita i ve vysSigkw a trénovani pasti (1).
Prevenci se ma na mysli hlavadravy zfisob Zivota, tedy ho@dnspanku, dlesného
pohybu, pobytu viirodé a minimum za&tZzovych situaci (39).
DalSim dilezitym preventivhim faktorem je kvalitnidiéa €lesnych chorob, které se

béhem Zivota vyskytnou, @naje takzva#é obyejnymi infekcemi hornich cest
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dychacich, drobnymi poruchami imunity az po dobkompenzaci hypertenze, diabetu,
poruch Stitné zlazy a dalSickiznalki a nemoci (39).

Jinym preventivhim op#nim je dostatek tekutin, zejména &létebo petopenych
prostorach. Blezitym cinitelem je také kvalitni strava s obsahem vSecklagiich
Zivin a s dostatkem vitamin(39).

1.4.1. Neurobiologické zemy pfi Alzheimero¥ nemoci
1) Makroskopické zemy

S wkem klesa hmotnost i velikost mozku zejména poréée Zivota. S &kem
klesa i objem mozku, coz se vekevé skupig 80-95 roki v porovnani sé&kovou
skupinou 23-44 rak projevuje dvouprocentnim Ubytkem objemu mozkovuéyla asi
5% ubytkem objemu bilé hmoty. Skem se snizuje i tlodka mozkové #ry. Po 60.
roce Zivota se rozsiji mozkové komory (33).

Pti AN nachdzime podobné 2my jako @i starnuti. Klesa hmotnost a objem
mozku, shiZuje se tlodka kiry, rozstuji se mozkové komory. Tyto zmy jsou
podstaté napadsjsi u presenilnich onemoéni. U lidi mladSich 80 let je atrofidiky a
bilé hmoty globalni, nad toutaikovou hranici byvaji selektii postizeny spankové
laloky. VyznamgjSi je roz&feni mozkovych komor jen u jedinenladSich 80 let (33).

2) Mikroskopické zemy

V prabehu klinicky normalniho starnuti klesa e neuroi (viz. Friloha 6) jen
v nékterych oblastech mozku a wwzaném stupni (33). Hlavni neuronalni &mou je
zmensSovani. Numericka atrofie neuiiowm pribéhu AN prevySuje numerickou atrofii
doprovazejici starnuti v mozkovéiik, i v podkorovych oblastech (34).u8ledek je
poskozeni projakich oblasti. Atrofie se projevuje jiz v ranych wjevych fazich. Na
rozdil od klinicky normalniho starnuti jsou u nispideny i pyramidové neurony
hipokampalniho sektoru. S hloubkou postizeni kagmith funkci pozitiveé koreluje
spole&né s numerickou atrofii neurdni mnozstvi amyloidu v hipokampu. Rasn
numericky atrofuji cholinergeni neurony bazalnihelemcefala. AN zfisobuje

numerickou atrofii a zmensovani dorzomedialnihagédlamu, centralni Useky sitnice,
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primarni zrakoveé Wry,...(33).Vyskytuji se zde i zény dendritickych systéimvéetns
synapsi; tyto zmny odpovidaji stupni postizeni kognitivnich funkdP.oskozeni
korovych synapsi je uémé poSkozeni kognitivnich funkci, v hipokampu jEnm
amerné poskozeni patti (33).

Hlavni histologické projevy Alzheimerovy nemoci lpyvcelku dokonale
popsany jiz v pvodni publikaci (Alzheimer, 1907) a nesou dodne®rjm autora
jakozto Alzheimerovy intracelularni (klubka) a edelularni zrany (,senilni* plaky)
(32).

Plaky (viz. Riloha 7) se vyskytuji v malém Pt v pribéhu normalniho starnuti
mozku. Ri AN se objevuje vySSi get plak nez je tomu u Kklinicky normalniho starnuti.
Raznymi druhy barveni je mozné rozliSit celkem osnputysenilnich plak (33).
Neuronalni klubka jsou synonymem pojmu Alzheimeraugny neurofibril (33). Jde o
degenerativni zgmu burécného cytoskeletu (32).

Pii AN se uklada v jadrech senilnich plak a vénath tepének amyloidowy-
protein (33).

Apolipoprotein E (ApoE) je polymorfni, vyskytuje se tech formach- ApoE2,
ApoE3, ApoE4. ApoE4 ma asi 16-17 % lidi. V populhdi, ktetfi trpi jak familiarni,
tak sporadickou formou AN, se vyskytuje alela ApaBdysSi frekvenci. Nasstvi alely
ApoE4 je velkym rizikovym faktorem vzniku onemaan a to hlavi u vekové skupiny
61-65 roki (33).

Mozkova amyloidova angiopatie se prokazala asD% Qripadi AN. Pro tuto
nemoc neni specifickd, byva také vilmthu klinicky normélniho starnuti a Downova
syndromu a dady dalSich chorob (33).

1.4.2. Fiznaky

AN postihuje kazdéhdloveka jinak. Forma a fibéh nemoci zavisi z velkéasti
na tom, o jakou osobnost se jednal@d vypuknutim nemoci, jaka je pacientova
fyzicka kondice a jaky Zivotni styl (19). Alzheinoe@a choroba je zpatku plizivy a
postupr progredujici proces,ipkterém dochazi k poruSe a &emi nervovych buk a

spojeni. S tim souvisi poSkozeni mozku (1#edpoklada se, Ze preklinické stadium
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AN trva nkolik let, od prvnich fiznaki do smrti nemocného pak uplyndiperné 3-7
let, vyjimesné az 10 let (37).

Prvni pfiznaky

Clovek stoji v obchod. Bezradd se rozhlizi kolem a matnsi snazi
vzpomenout, co vSechno ma je&bupit. MiZze za to Alzheimerova choroba? Nejspis
ne. Zapométlivost je lEZnou sodasti nejen starnuti. Zapomenutou informaci stqse
urcité zase clovék vybavi. U clovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou je ztrata

konkrétni informace nebo zazitku trvala. Uz &Sinou nedokaze vzpomenout (2).

Za¢ingjici stadium Alzheimerovy choroby péie rozpoznatéchto deset varovnych
signah:

1. Ztrata par#ti, ktera ovliviiuje pracovni schopnosti aéznou denni¢innost,
zapominani nedavnych udalosti a jmen (2).

2. Problémy s vykondvanimeéinych ¢innosti (2). Lidé trpici Alzheimerovou
chorobou pipravi jidlo, a nejen Ze ho zapomenou dat ri§ ate zapomenou i
nato, Ze hosbec gipravili (4).

3. Poruchyieti a plynulého vyjatbvani (zapomina nazvyékterych gednety,
pojmenovava je opisem: , To,jak se tim piSe.” af#))

4. Casova a mistni dezorientace (5). Kazthvek zapomene, jaky je den a kam
vlastre jede. Lidé trpici Alzheimerovou nemoci se ztratiliei, kde |éta bydli, a
newdi, kde jsou, jak se tam dostali ani jak se dostatwmi (4).

ZhorSujici se schopnost Usudku, stale ofiznozhodovani.

6. Problémy s abstraktnim myslenim.

Ukladani ¥ci na jina mista, problémytipoblékani (nap peréZzenku ulozi do
lednice,...).

8. Zmeény osobnosti, ndlady a chovani (5).

9. Ztrata zajmu o sveé zastnani, koniky.

10. Ztrata iniciativy(2).
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Stadia nemoci

Podle klinické symtomatologie jsou demence obvykleny do 3 stadii (35).

V prvnim stadiu- mirné demen(@cbvykle 1-4 roky od zgtku onemoceni (42))- je u

vSech pacierit pritomna porucha pagti (27), proto se toto p@teni stadium nize

shadno splést gipozenym starnutim. Lidé jéasto povazuji zadiny projev starnuti

(viz. Tabulka 1) (2).

Tabulka 1: Rozdil mezi normalnim starnutim a Alzhemerovou chorobou

Starnouci élovék

Clovék s Alzheimerovou

chorobou
Zapominani Zapomina nejprve nedavn
Neékdy lehka udalosti, pozdi ztrata
zapomgitlivost n¢kterych nadenych
schopnosti
Pozdji si vzpomene VétSinou ano Zidkakdy

Dokaze splnit vifené nebo

napsané ukoly

Vé&tSinou ano

S postupedasu ne

Umi pouzivat poznamky

Vé&tSinou ano

S postupedasu ne

Postara s sam o sebe

Vé&tSinou ano

S postupedasu ne

e

Zdroj : HOLEMEROVA, |.- STUDNICKA, E.O Alzheimero¥ nemoci a jinych ficinach demence

[online]. [cit. 2007-01-10]. Aktualizace dne 10.12.2006. pste z: <http://alzheimer.cz/?PagelD=3>.

Tato porucha byva na obtiZi ppéZnych dennicltinnostech, ale je mozny sgiainy

Zivot. Postizeni si iife zapamatovavaji nov&ai, ztraci ¥ci (35). Poruch pasti si

nemocni nebyvaji &domi, citi sec¢asto zdravi. Podezirajickdy blizké, Ze jim ¥ci

schovavaiji (2).
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Nejprve byva postiZzena orientace mistem, zatim@ntace Wase nemusi byt
postizena do stejné miry. Kdyz jsodivedeni k |Iéké a dostavaji otazky, otéji se
bezrad® na doprovazejicihoffbuzného- fiznak otéeni hlavy (2).

Objevuje se i pokles aktivity a spontaneity, akenkiézni a depresivni nalada, potize
v dennich aktvitach (27). ZhorSuje se jeho obrazuedistavivost a logické mysleni,

schopnost Usudku a gtani (2).

Pri stredre tezké demendi 2 az 10 let od za@tku Alzheimerovy choroby (42))
nejsou postizeni schopni samostatgkonavat smysluplnotinnost, panit’ je porusena
ve vSech sloZzkach (35). Jsou neschopni se igalis{2) . Je patrnd postupné postizeni
ieCi (35) (z pangti vypadavaji Bzna slova (2)) , motorickych vykén(ztraci se
schopnost psat (2)) i percepce (35).

Zustavaji zachovany utrzky vzpominek na udalosti adin(2).

Objevuji se vyraz§si poruchy chovani, halucinace a bludy. MysliZ&, mu
n¢kdo chodi do bytu, podezird a olwje blizké, sousedy nebo zcela cizi osoby
z krddeZze. Mohou se jiz objevovatiephodné odpoledni a & stavy zmatenosti-
jedna se o poruchyédomi (=deliria). Projevuje se zma osobnosti, egocentniost,
sobeckost (2).

Tato faze se téz nazyva afazicko-aprakticko-agokéii27).

Ve treti fazi- €Zké demendj 7 az 14 let od z@tku onemoceni (42))- dochézi
ke kompletni dezintegraci vSech psychickych funkéikdy se jim ztraci schopnost
komunikovat,casto vydavaji jen nesrozumitelné zvuky nebo nemuibiec. V tomto
stadiu lze spéit neurologické piznaky pyramidové i extrapyramidove, inkontinenci
(27). Nemocny je zcela zavisly na cizi pomoci. Nempneudrzi mdéa stolici, néekne
si was, Ze pdtbuje na stranu. lipza jiS€ni dostaténého pijmu potravy a tekutin
nemocni chatraji atkdy rychle hubnou (2).

AN je spojena vzdy siznymi znénami osobnosti, od postupujici pasivity az po

zvySeny egocentrismus, rfépéienou tvrdohlavost, podéizavost. Dokonce az u 50%
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nemocnych se mohou viéhu choroby objevit bludy, zejména paranoidni. Ao
se objevi halucinace, obvykle zrakoveé (27).

Docelacasto dochazi k porucham sexualnich funkci. Obvykiyyrazny pokles
potence i libida, ale ¢kdy maZe dojit i ke zvySenému, az nezadoucimu zajmu o
sexualitu (35).

Z poruch spanku fize byt gitomna néni nespavost, dkdy doprovazena
neklidem. NejastjSi je posun cyklu spanek- &, az vznik plné spankové inverze
(35).

1.4.3. Diagnéza

Podezeni na demenci musime vyslovit vzdy, udava-li pasicsgibjektivni potize
tykajici se par#ti nebo vykonavani slo&jSich ¢innosti v praci nebo v domacnosti.
VySeteni probiha v postupnych krocich a vzdy zahrnupamarézu, fyzikalni vyS&gni
doplrené psychometrickymi testy a laboratornim vigeim. Ri interpretaci nalek se
musi vzdy pihlizet k Wku pacienta, premorbidni inteligenciiigpmnym senzorickym
defektim a dalSim somatickym onemaaciim (55).

Diagnostika Alzheimerovy choroby je sloZitd. NdpaSe Zadné vySgni za
Zivota pacienta, které by jasra na 100% ukézalo, Ze pacient trpi Alzheimerovou
chorobou (2).

Diferencialré diagnostické odliSeni (viz. Schéma 1) Alzheimerainproby do
jinych typd demenci nebo jinych poruch je velmi obtizné arespeé. Nkdy Ize
klinicky stanovit diagn6zu per exclusionem, vydeanim jinych tyg demence (32).
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Schéma 1Diferencialné diagnosticky algoritmus u kognitivnich poruch ve

vySSiméku

SUBJEKTIVN E VNIMANA PORUCHA PAM ETI A DALSICH INTELEKTOVYCH FUNKCI

Kongenitalni porucha

(oligofrenie, Downiiv syndrom)

< Objektivn & prokazana
(cileny rozhovor, anamnéza, testy-MMS[E

Postupné progredujici (mésice)

v

v

IR

|

Objektivn & neprokazana

(cileny rozhovor, anamnéza, testy)

v

v v

Nahly vznik, porucha
védomi, kolisani v pritb&hu
dne

Normalni
starnuti

—  Deprese nepitomna

DEPRESE pfitomna

v

v

v

v

Diagnéza pri¢iny deliria a cilena l&ba

Lé¢ba deprese

Pietrvavani
kognitivni poruchy

Normalizace
kognitivni
norichv

Pietrvavani
kognitivni poruchy

Normalizace
kognitivnich funkci

"

Benigni Neuréza,

(vékoveé jiné
podminéna

zména)

Posouzeni zavaZnosti a rozsahu kognitivni poruchy

v

Postizena panit’ a nejmért jedna dalsi oblast fe€, orientace, Usudek)

|

PostiZzena pouze pawit’ a komplexni slozité

¢innosti

v

MIRNA KOGNITIVNI PORUCHA

Porucha ovliviiuje socialni funkce

4_

Socialni funkce, pracovni schopnost a sébtanost

o

DEMENCE (Klasifikace)

Ié¢ba

Primarni demence, symptomaticka

» Porucha neovliviiuje sociélni funkce

Sledovani, vySeteni po 3-6 n&sicich

IR

Sekundarni (reverzibilni) demence, kauzalni ba

Zdroj: TOPINKOVA, E.Geriatrie pro praxi 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s. ISBN 80-7262-G.

Anamnéza

Mt s

Cilena anamnéza ndjezitjSi casti celého vysSaivaciho programu. Pro

poruchu paréti a ztratu nédhledu jsou vSak informace poskytnp&&ientem malo

spolehlivé a vzdy by sedly ovefit u rodinnych pislusniki (55).

V osobni anamnéze se patragasnych piznacich demence, &wjeme zaatek

symptomnii, délku trvani, charakter a rychlost progrese. Kilag otazky tykajici se
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jednotlivych oblasti kognice, ale i poruch osobnagtovani a sa¥statnosti. Dale se
Zjistuje pritomnost duSevnich a somatickych onemdénurazy hlavy, metabolicka
onemockni, ktera mohou bytiftinou demence nebo zhorSovat jeji projevy @bgin.
Odhaduje se premorbidni intelekt (55).

Podobri se zjifuje Iékova anamnéza (55).éM by se patrat i po mozném
abuzu alkoholu nebo expozici toxickym/navykovynkén (56).

Rodinna anamnéza byva pozitivni u presenilnich aemeHuntingtonovy
chorey...(55).

Zjistuji se udaje o vzadani, zangstnani, bydleni a rozsahu poskytovanéepé
(56).

Zvlastni pozornost s musémovat socialni anamnéze (55).

Klinicka a neuropsychologicka diagnéza

Klinicka diagn6za AN vychazi z mezinaraddoporienych a uzivanych kritérii
skupiny NINCDS/ADRDA zroku 1984. Kritéria jsou mdkna na prawgbodobné,
mozné a jisté Alzheimerovy nemoci. Definitivni dieiga AN je histologicka (33).

Pravé&podobna diagn6za byva v tipadech, kdy onemoeéni probiha
s typickymi klinickymi giznaky. Je dana klinickym vy$enim a doloZenaékterym
z testi demence - napMini-Mental State (viz. Bloha 11), test hodin (viz.iffoha 12)
(33).
Pokud se provede MMSE a test kresleni hodincasmi zvySuje se senzitivita
(zadchytnost) u demenci na vice nez 90%.tigaeE nejednoznéného vysledku je
indikovano psychologické vy&eni. Funkni dopad kognitivni poruchy na prowu
komplexniché¢innosti a na saistatnost hodnoti: Test instrumentalnich aktivit denniho
Zivota nebo dotaznik pro futski hodnoceni, které slouzi ke zhodnoceni &mitko
dopadu kognitivni poruchy na slojgi cinnosti a sobstatnost v domacim prosdi.
K vylouceni deprese se uziva: Geriatricka Skala depre3e (56

MMSE (The Mini Mental State Examination) je &&$gji uzivana Skala k
hodnoceni kognitivniho postiZzeni. Jejimi vyhodasoy kratkost, snadna administrace a

vysoka spolehlivost. Poskytuje dobrou hrubou alowlorientaci pi detekci demence a
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deliria. Neni pouzitelna pro detekci fokalnich kiiymich deficiti (jako jsou amnézie,
zrakow- prostoroveé poruchy, afazie) a je malo senzitkvpdorucham frontalniho laloku
(64). Jako objektivni nastroj je metoda MMSE upiwana k od-

haleni poSkozeni, porozémi pribéhu nemoci a sledovani reakci ngbé. MMSE je
také pouzivana jako vyzkumny nastroj k pii@wani kognitivnich poruch v
epidemiologickych studiich a pochopeni kognitivnioimén v klinickych procesech.
Zatimco MMSE je limitovana speaifiosti s ohledem na individualni klinick&znaky,
predstavuje jasnou a standardizovanou metodu, kerauozno tidit (odstugiovat)
kognitivni deficity. Utuje okamzitou a kratkodobou péatn jazyk a také schopnost
porozungt jednoduchym verbalnim a oralnim (pisemnyrfikgeim. Kroms toho take
poskytuje celkové vysledky, které umug jedince na stupnici (Skalu) kognitivnich
funkci (53).

DalSi kritérium pro prawpodobnou diagndézu je porucha dvou nebo vice
poznavacich funkci, progresivni horSeni pmebo jinych funkci, nesmi byt porucha
védomi, onemoati zaind ve ¥ku 40-90 let, jiné onemoéni, které by mohlo
potvrzovat poruchu funkci samostatmeni gitomno. Tuto diagndzu stvrzujetaz
progresivni deteriorace specifickych poznavacichkéil jako je afazie, apraxie,
agnoézie, porucha kazdodenni Zivotni aktivity,émsmé chovani... DalSimi klinickymi
znaky pravédpodobné Alzheimerovy nemoci jsou: @@ré setrvaly stav $ jinak
progresivnim pkbéhu choroby, deprese, nespavost, inkotntinence, yblullize,
halucinace, emimi, verbalni nebo fyzické ,vybuchy®, poruchy sextyala ztrata
hmotnosti. Proti diagndze &ki nahly z&atek, loziskové neurologickéripnaky,
poruchy cliize, které se vyskytuji od &tku onemocni (33).

Klinicka diagn6za mozné AN se uvadi jenfipadech s atypickym fibchem a
pii pfitomnosti jiného systémoveho onemeéein(33).

Jisté diagnodzy jsou vygeni biopticka nebo nekropticka (33).
Souasti diagnostiky je neuropsychologické vy8et. Jeho Ukolem je ékeni
promorbidniho i sotasného stavu kognitivnich funkci a osobnostetes hodnoceni

sekundarni emimi adaptace na probihajici postizeni mozku (33).
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Zobrazovaci metody

Rozvoj technického pokroku umoznil vstup ¢fiaca také do mediciny.
Umoziuji velice gesné zobrazeni orgaridského &la v jednotlivychiezech a to bez
vyznamjsiho rizika pro zobrazovany organ lidskékiat Demence je jako diagnéza
zaloZena na chovani a jednani a neni tudiz mozst@novit ani vyliné pomoci CT,
ani magnetické rezonance (MR), ani jiné laboratorrgristrojové techniky. Pomocné
vySetovaci metody fistrojového charakteru jsoutlézitou sowasti diagnostického
procesu a nutnym dagtovym nastrojem pravidelného sledovani pacientiemenci i
tehdy, je-li jejich diagndza jasna. Dapji a monitoruji wase obraz choroby, jeji
kolisani véase davaji racionalni podkladipadnym terapeutickym ugghim, jakoZ i
nedsgchim ¢i zklamanim. Nejastji vyuzivané jsou EEG, CT, SPECT, evokované
potencialy (P 300) a MR (35).

Pomocné zobrazovaci metody lze rédizcha anatomické a furgki (35).

a) Anatomické

Pctitatova tomografiedokaze pomoci rentgenovych pagrskobrazit mozek

vySetované osoby. Na snimku se musi 2gwat na rozréry jednotlivych ¢asti. Ri
AN dochéazi k ubytku nervovych béik Mozek nemocného je proto mensi, mozkova
kura je atroficka (2).

Magneticka rezonancéviz. Friloha 8) podrobgi zobrazuje mozkovou tké

M¢lo by se vySéeni opakovat s odstupentkolika mésiail a sledovat ipadné zriny
ve velikosti a struktte mozku. Typické jsouipdevSim zrny rekterych jehocasti.

Napr. centra paréti, tzv. hipokampy, atrofizuji rychleji (2).

b) Funkini

Kromé piedchozich metod se daaji pouzivat i vySéeni sledujici funéni
zmeny v nervovée tkani (2). Velmi vyznamnou metodou pezitronova emisni
tomografie (PET (viz. Friloha 9) (35). Vyséeni zobrazuje aktualni metabolické funkce
riznych oddii mozku. DokaZe ndklad zobrazit, kde se v mozku v danou chvili
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spotebovava nejvice Zivin. Pro AN byva charakteristigigkles vyuZivani energie
v n¢kterychc¢astech mozku (2).

Jednofotonova emisni tomografie (SPBEQViz. Filoha 10) se zawiuje na
pritok krve mozkem a zésobeni jeho jednotlivych addAN zpisobuje poruchu
funkce a zanik nervovych bék V postizenych oblastech tedy protéka gné&nve. U
AN je typicky mér krve v oblasti temenni mozkovéry (2).

ElektroencegalografickeySeteni ma dopiujici vyznam pi diagnostice (33).

DalSi technikou jsowevokované potencialyTechnika je odvozena z EEG, jeho
Useky odpovidajici odpédi na réjaky zevni stimul jako je zablesk, ton ve sluchétka
¢i maly elektricky pod#t na KiZi v blizkosti ugitych nend. Takoveé vzdy steghdlouhé
i ostatni parametry shodné Useky jsou po mnohom&sobsejmuti zgmernény a
stavaji se zaklademtilkky jejiz vrcholy, Gdoli a celkovy tvar se porowéi
s hodnotami zdravych lidi. Kazd#&iwka by se nila zhotovovat alespgiodvakrat a ob
vysledné kivky porovnat, aby se co nejvice omezila moznosiodaé chyby. Negtsi
vyznam pro zhodnoceni starnuti a demence ze vSedalihevokovanych potencial
maji tzv. kognitivnic¢i déjové vazané evokované potencialy, které se nazyva@ Rk
300 (35).

1.4.4. Terapie

Zatim neexistuje ZzZadny lék, ktery by wilé AN. Léky- inhibitory
acetylcholinesterdzy maji pro pacienty mnokiedmosti. Lékesky vyzkum ukazuje, Ze
u zn&ného mnoZstvi pacieintmohou zlepSit past a dalSi mozkové funkce a také
pusobi giznivé na pavodni @iznaky onemoatni. Dale ¥dci predpokladaji, Zze jsou
tyto léky schopny zpomaliti pozastavit pibéh nemoci, coz finese pacietim a jejich
rodindm rikolik mésiai ¢i let kvalitniho Zivota. Lék, ktery by chorobu vylEani jeji
z&kladni picina nejsou dosud znamy (17).

Terapie AN musi byt komplexni. Zahrnuje farmakapéir psychosocioterapii,
lé¢bu interkurentnich onemoémi, rehabilitaci &lesnych funkci ale samigme i praci
s rodinou a dalSimi gevateli nemocného (33). EBy se @astni Iék& psychiatr nebo
neurolog ve spolupraci s praktickym Ié&m nebo IékiEm- geriatrem, psycholog,
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zdravotni sestry a rehabilttai pracovnice, socioterapeuti i dqowatelé pacienta,

piedevsim jeho rodina. Nackée se podileji i specialisté z jinych olq35).

1.4.4.1. Farmakoterapie

Idealni farmakoterapeutickytiptup by byl pistup kauzdélni. Ten se vSakitda
praktikovat pouze u malého ga demenci, protoZe wiginy €chto chorob nejsou jest
etiologické znalosti natolik Uplné (32). Farmakefgr Alzheimerovy nemoci lze

rozclit do dvou skupin- kognitivni a nekognitivni (sytomaticka) (33).

a) Kognitivni farmakoterapie

Tato terapie ovliiuje primarg kognitivni (poznavaci) funkce- paih) vnimani,
pozornost, intelekt a také tzv. exekutivni (vykonioékce)- motivaci, planovani a
provedeni #iznych Ukoii. Kognitivni farmakoterapie se blizi kauzalni térajice nez
farmakoterapie nekognitivni (31).

Tato oblast terapie patk nejvice se rozvijejici v psychiatrii.fiPtéto l&bé
vznikaji problémy ekonomické s rigtem gimych naklad na l&bu (akoli G¢innosti
zase klesaji ngpmé néklady vyplyvajici z nutnosti & o nesoéstainého ¢loveka).
Tyto problémy nastinil MUDr. R. Jirak, Csc., kdyypecetl, Ze u AN pi uZiti lécebné
kombinace selegilin-piracetam-pyritinol-lecitinyfidad jsou r@ni primé naklady na
lécbu 27.816,- K. Tyto naklady ovSem zge¢ porostou, zavedou-li se do terapie
inhibitory acetylcholinesterazy. Weské republice je 75 000-150 000 obyvateljikte
trpi stednim az pokrédlym stuprem demence a vyZzaduji farmakoterapii kognitivnich
funkci. Obecn plati, Ze piznivé &inky se objevuji az ip dlouhodolgjSim uzivani lék
(35).

Pouzivaji se farmaka, ktera zlepSuji mozkovy nwdisimus- tzv. nootropni
farmaka a zvySowa mozkového metabolismu (35).

DalSi vyuziti pi 1eécbé maji farmaka zlepsujici funkci mozkového cholimeghp
systému. Zde je &kolik trid |&iv, pasobicich rozdilnymi mechanismy. Napecitin
slouzi jako zdroj cholinu- latka pro syntézu acehglinu. Nejvice se pouzivaji latky
zamezujici psobeni acetylcholinesterazy- enzymu odbouravajiadedylcholin (35).
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Treti skupinou farmak jsou latky likvidujici volné dikové radikaly nebo
omezuji jejich vznik (E vitamin, C vitamin, retinaelegilin...) (35).

Z dalSich latek jsou to naplatky branici nadgrnému misobeni exciténich
aminokyselin, latky blokujici efekt cytokin kys. acetylsalicylova, dkteré
antirevmatika, Zenské pohlavni hormony- estrogergef) (35).

Od roku 1997 jsou na nasem trhu léky, inhibitdmplmesteraz wené pro lébu
mirného az sedre t¢Zkého stup#é postizeni, které mohou zpomalit rychlost prograse
oddalit tak nepzsi stadia nemoci se vSemistedky. Od roku 2004 se k této skupin
|éka priradil jeS€ memantin, 1€k weny pro I€bu stedre té¢Zkych a €zkych stadii
Alzheimerovy nemaoci (12).

Studie

V ro¢nim sledovani ambulantnich paciertyla prokdzana dobracianost a

snaSenlivost galantamindti pecb¢ Alzheimerovy demence. Do sledovani byldazeno
27 pacieni (20 Zzen, 7 mud), 13 pacient bylo ve ¥ku 74 let a mé&¥# 14 nemocnych
bylo ve wku vysSim nez 74 let. Roi sledovani dokafilo 20 nemocnych, {dro¢ni
sledovani vSech 27 nemocnychivddem vyazeni byla ve vSechripadech progrese
onemocgni spojend s naslednou dlouhodobou hospitalizakglin vedlejSi &inky.
V celém souboru doSlo ke zlepSeni ve Skale MMSHar@Gamin vedl ke zlepSeni

kognitivnich funkci, tak i aktivit denniho Zivotd4).

Ukorreni l&by

Pacienti obvykle uzivaji I€éky asi 3 rokytginou do doby, nez klinické zhorseni
ukazuje, Ze dalSi terapeuticky efekt je nepépadiobny. Léba by se mda ukortit,
pokud jsou bd potize se snaSenlivosti, nebo nedos&tatetinnost. Véasné fazi se
nedostatény (Kinek zjisti snadno, ale vSe se komplikuje, pokuth b§ba UsgsSna na
pocatku a nasledhse pacieriv stav zhorSuje. Pokud vSe nadiuje tomu, Ze je to
vhodné, Iéba inhibitory cholinesterazy by da byt ukorena pod podminkou, Ze
dojde-li k ndhlému zhorSeni, I1ék se znovu zavegsa¥eni by se & zakladat na tom,
Ze &inek léku je jiz pravépodobré vycerpan. Sporsi otdzkou je, zda vyzkouset jiny
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inhibitor cholinestrazy, pokud prvy selZze. To seijehodné pi casnych problémech
s toleranci a dinnosti, protoZe &oli jsou Iéky z@éazeny do stejné skupinyjgobi

odliSré. Mére jasné je, co &at, kdyz se dlouhodob&imnost z&ina snizovat (9).

b) Nekognitivni farmakoterapie

U Alzheimerovy choroby (podoknjako u dalSich demenci) byva postizena
emotivita, chovani, cyklus spanek-énd ¢asté byvaji fidruzené psychotickérfznaky.
Nekdy se téz jako komorbidni porucha vyskytuji dalifTyto poruchy byvaji souhrain
oznaovany jako behavioralni a psychologické symptomyelece (31).

Pri poruchach spanku jsou vyuZivana jednéktera neuroleptika i hypnotiky,
vyjimeén¢ Clomethiazol (35). V indikaci by nespavosti u Alzheimerovy choroby
jsou vSalcasto vyuzivana antipsychotika, siasiaprid nebo melperon (31).

Poruchy chovéani se vyskytuji u alzheimerovskychigrdi velmi ¢asto, a to
piedevsim u gednich adzkych, nikoli u lehkych forem demenceé®e se setkdvame
nag. s agitovanosti- s neklidem, kteryabe byt kkdy i mirny, ale neustalerppomny.
Poruchy chovani mohou byt bez agresivity nebo esagitou, ktera pak dze byt
pouze verbalni nebo je i brachialni. Ron¢ ¢asto se u alzheimerovskych pacient
vyskytuji pridruzené psychotickérfznaky typu blud a/nebo halucinagii iluzi. Hlavni
skupina farmak pro poruchy chovaniewe pridruzenych delirii jsou antipsychotika
(neuroleptika) (31).

V léc¢bé deprese se méa vyhybat tricyklickym antideprésivl. generace, ktera
by mohla funkni blokadou centralniho acetylcholinergniho systéarSovat prbéh
demence a nebo vyvolavat anticholinergni deliriaejpuzivasjSi skupinou jsou
antidepresiva 3. generace- selektivni inhibitorytagho vychytavani serotoninu.
Vhodna jsou také antidepresiva 4. generace- sefgktihibitory zgtného vychytavani
serotoninu i noradrenalinu. Rodh antidepresiva 2. generace maji malo
anticholinergnich efelt a proto jsou vhodna (31).

Uzkostnou néaladu Ize ovlivnit podanim mensich #étipsychotik, dkterych

antidepresiv nebo modernich anxiolytik (31).
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1.4.4.2. Nebiologické terapeutickéiptupy

Této I&by se niize &astnit kdokoli. Pedstavuji ji pedevSim #izné aktivéni,
reeduké&ni a rehabilitani metody. Dilezité je nenechat pacienta Wmaosti. Mluvit
s nim, hrat spoteenské hry, nacvovat zakladni dovednostiifé@devSim proc¥ovat to,
co je pacient jeStschopen zvladnout sdm. Nemocny bl fmyt neustale konfrontovan
s realitou. Dlezité je dat nemocnému k dispozici kalehddzapamatovani si data,
zietelrt oznait jednotlivé mistnosti (jako WC, jidelna, pokdj..Clovék peiujici o
pacienta by vSak neth ocekavat zasadni zlepSeni stavu. | zachovavani stéolhaj

dovednosti je usighem (2).

- Ergoterapie
Vyraz ergoterapie vznikl #2ckého slova ergo = prace a therapiecené

Pri 1é¢b¢ neexistuje centjSi prostedek nez smysluplna aktivita (ergoterapie)
(61). Jejim cilem je smysluplr@nnostélovéka s demenci, vnimani vilastnileZzitosti,
sounalezitosti s druhymi, vypini volnéhocasu, prevence psychickychiznaki, jako
je nag. deprese, Uzkost, neklidagobi jako wity ,ventil“ k uvolnéni nahromaéhé
energie (16). Ergoterapie zahrnugesnou nebo duSevni aktivitu, ktera napomaha
zlepSeni stavu pacienta. Fasem nacvik kazdodennictinnosti (oblékani, J&ni,
nakupovani, domaci prace apod.), nacvik uéhgznych gedmeti, tvorfiva cinnost.
Pracuje jednotli¥ nebo ve skupinkach. &0 clat* je pro WtSinu lidi synonymem
slov ,byt nazivu“. JelikoZ¢lovek s AN musicelit skut&nym omezenim, musi byt
program pipraven zgisobem, ktery poruchu kompenzuje a nechava osob& pin

vyuZivat vSech jejich zbyvajicich sil (63)il@zita je spravna motivace (16).

» Psychoterapie
Velky vyznam ma psychosocioterapie. Tenttsfup vyzaduje velkou tyivost,

protoze vysledky nejsou nijak vyrazné. Psychoterapé ma spiSe zdrovat na
problém neZ na snahu o restrukturalizaci osobr{88). Psychoterapeutické&igobeni
se pokousSi redukovat nastup poécibezmoci a zoufalstvi spojené s Hepivymi

projevy a c¢asto i diagnézou onemod&m. Svym msobenim zabralje rozvoiji
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maladaptivniho chovani a nevhodnych strategii vyéoani se sijfznaky onemoaini.
V casnych stadiich demencaibe tedy mit psychoterapie &bivy vyznam pro zlepSeni
v emanim prozivani a komunikaci (32).

Do této oblasti se da zahrnout Siroké spektrumvikitipedagogicky zagiené
aktivity, muzikoterapie a arteterapie (32).

V Ustavech socialni gé, kde jsou pacienti s AN, byvaji organizovany
terapeutické skupiny. Doéthto skupin mohou byt ¥azeni pouze ti, ki€ nemaji
vyrazrejSi senzorické defekty¢i poruchy fatickych funkci, aby byli schopni
komunikace. Obsahem byva nacvik géima orientaceci nacvik zakladnich ukan
denni rutiny. V rdmci skupin Ize provdidnuzikoterapii, arteterapii (33).

Muzikoterapie

Muzikoterapie jako jedna z uiteckych terapii fisobi na pacienty celostn
vyuziva hudby, rytmu, zvudk tonu, zgvu, ¢asto v navaznosti na pohyb vytvarnou
tvorbu. L&ebnou metodou je jednak vyredi nebo podileni se na hudhak i jeji
poslouchani, vnimandi jiné kreativni zpracovani. Muzikoterapie vyuzivarbalni i
neverbalni progedky. Verbalizovat riwveme zpvem, rytmizaci slov, vyiky ¢i
Septem. Neverbatnpracujeme s hudbou, rytmem i zvukyazZRé ¢asti €la rezonuji s
jinymi zvuky a tony. Pomoci¢thto tori mizeme muzikoterapeuticky pracovai p
uvolovani napti v riznych¢astech lidskéhceka ¢i naopak na jejich stimulaci. Zp a
prace s dechem ma velky vliv na daésné a psychické procesy. Hudbéze pisobit
relaxa&ne, drazdi ¢i stimulovat energii. V neposlediad je hudba, rytmus a zvuky
prostedkem vzajemné komunikace a expreseimigh s¥ta ¢loveka (13). V terapii
demence se vyuziva diuprosté zpivani pisni za doprovodu hudebniho rjastnebo
bez & (pfip. se mohou pacienti sami doprovazet na Orfovyonghé rytmické
nastroje), nebo pouze poslech hudby (16).

Pet-terapie
.Pet therapy” je I8ba s pomoci zvat. Pée o zvfe mé pro pacient velky citovy

piinos a zaroue podporuje i jejich poznavaci funkce (2). Kompl&avliviiuje funkce
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lidského organismu. Ma vyragnpozitivni (&inky na psychiku lidi postizenych
demenci, ale i na fyziologické funkce (dochazi kmé@inu poklesu krevniho tlaku a ke

zpomaleni srd@i ¢innosti) (16).

Tane'ni terapie

Americkd asociace pro tafrd/pohybovou terapii ji definuje jako
psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, kt@isobi na zlepSeni erd,
kognitivni, socialni i fyzické integracéovéka. V tanéni a pohybové terapii je tanec
chapan jako terapeuticky pohyb. Estetickd strame ustupuje do pozadi a naopak se
zdiraziuji  faktory psychické (schopnost neverbalni komaond& zlepSeni
emotivity,...), fyzické (zlepSeni koordinace pohymarist celkové sily, rovnhovaha

apod.) i socialni (vytvieeni prostedi pro komunikaci ve skupin(16).

Kinezioterapie

Je cilenym psobenim pohybu na psychiku nemocného, na jeho dugescesy,
funkce, stavy, osobnosti a jeji vztahy prednictvim gedem uteného, aktiva
provad&ného pohybového programu vyuZivajiciho grvklesnych cuieni, spori a
pohybovych her (16).

» Nefarmakologickéfistupy pro zachovami zlepSeni kognitivnich funkci

Pro zachovandi zlepSeni kognitivnich funkci se pouZziva kognifivehabilitace a
cviceni, reminiscefni terapie, orientace v redlit adaptace prosdi pro pacienty

s demenci (20).

Kognitivni rehabilitace a c¥eni

Tyto c¢innosti nachazeji uplagni v praci slehkymi a @@tenimi projevy
demenci (32). Jedna se @zmé, zpravidla zjednoduSené a neshiwt slovni hry,
dophovéni fikanek, dopiovani slov dle prvni slabiky, skladani obr@zapod. (20).
Realizuji se formou iffmého trénovani programindividualré ¢i skupinow, tak

vyuzivanim alternativnich fugkich systémi- nag. vybavovani zrakovychipdstav na
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podporu verbalni sluchové path apod. V individualni praci setasto vyuziva
pacitacovych program, ve skupinové spiSe herni¢imnosti a reprodukcéteného a

slySeného (32).

Reminiscetni terapie

Reminiscenni terapie nize byt vhod#a uzita jiz v p&atenich stadiich demence.
Velmi vyznamnou ulohu v procesu rehabilitace vSakZzenplnit pra¢ u osob ve
strednich stadiich demence (32). Tato metoda vyuzipdminek a jejich vybavovani
prostednictvim tiznych podsti. Reminiscedni terapie nmize byt individualni nebo
skupinova. Jejim cilem je nejen zlepSeni stavugpdaj ale také a zejména posileni jeho
lidské distojnosti, zlepSeni komunikace (49). Metody resuaitni terapie mohou byt
razné: vypra¥ni starych pibéhu, predvadni starychéinnosti, vypragni o obrazcich a

fotografiich, ale takéizné jiné aktivity- zpivani, recitovani, tanec g&D).

Orientace v reali

Orientace vrealt se uskut&nuje bul’ jako individualni nebo skupinova
intervence (20). Jde ofigtup, jehoz cilem je zlepSeni v orientaci v prexit
kognitivnich funkci, pedevsim v pagti a komunik&nich schopnostech i v socialnich
dovednostech. Je vyuzivan ve vSech stadiich dem@2je Za&ina se zmapovanim,
zZjisténim stup® orientovanosti paciet diskuzi a upesrénim, dale nasledujiizné hry
zamestnavajici kognitivni funkce, vyuZzivaji sézné gedméty, obrazky, v diskuzi se
upresiuje jejich tvar, barva, moznost pouziti a podabdednotlivé prvky orientace
v reali€ jsou sodasti komplexniho jfistupu. Jedna se o0 nazorna a barevnacenna

prostor a mistnostifizné ,napody” (dnesni datum na viditelném mist.) (20).

Adaptace prosedi

v

Prostedi, ve kterém pacienti s demenci Ziji, b¢lonbyt prehledné a pro ¢
pochopitelné. To plati nejen pro pr@sti domaci, ale i pro instituce, kde pacienti
s demenci kratkodebc¢i dlouhodold pobyvaji. Mistnosti v institucich pro pacienty
s demenci by #ly byt jasr® ozna&eny. Progsedi by n¢élo byt bezpeéné, ale nerlo by
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pacienty omezovat. 8 by mit pocit soukromi, alefpsto by oSétijici personél nesh
ztracet pehled o jejichc¢innostech. Tyto podminky jsou¢kdy obtizre splnitelné,

protoZe architektonick&eSeni mnoha t&eni, kde pacienti s demenci Ziji, nelze
dostaténych zpgisobem zranit (20).

* Videotrénink interakci

Cilem €chto podgrnych metod je zlepSenitiptupu k pacieriin postizenych
demenci (20).

Metoda prace s videozaznamem, v zaltiamnama pod nazvy ,Video Home
Training (VHT)" nebo také jako ,Video Interactionu@ance* (VIG), vesla WCeské
republice ve znamost jako videotrénink interakcT )V Vznikla na péatku 80. let 20.
stoleti v Nizozemsku a je dnes pouzivana v mnohaicte Evropy i v USA jako
progresivni metoda intervencefi pporuchach interakce mezi aktéry komunikace
(zejména poruchach kontaktu rodi di€, witel — Zak, pomahajici — klient) nebo jako
metoda na podporu G&né komunikace v uenych kontextech pomahani i
profesionalniho rozvoje pomahajicich. Jejirireem je holandsky psycholog a terapeut
Harrie Biemans. \Ceské republice ji do existujicich poradenskychkstnuzavadi jiz
od roku 1995 ofanské sdruzeni SPIN. VTI je povazovan za kratkodofmmu
terapie. Trva v piméru od 1 do 6 résial. Intenzita a délka trvani VTI vSak zalezi
predevsim na z&vaznosti problematikyi@qgmnosti podfirnych i rizikovych faktot,
minimalni pa&et setkani (opakovani cyklu) je 3 — 4x. Teprve jeatotiz mozné mluvit
o posileni, efektivni podpe ¢i zméné — v komunikaci, chovani nebo vztahu mezi
jednotlivymi ¢leny systému. Tam, kde je problém v komunikaci Zza¥ai,
komplexrgjSi nebo tehdy, kdyZz je iffomno vice rizikovych faktdr (prace s
multiproblémovymi rodinami), vSak neni vyjimkou 3015 setkani nad nahravkou.
Takova prace pak obvykle trva déle nez &iai (61).

Hlavnim médiem je videozaznaméAmych situaci, nejdezit¢jSi c¢asti prace
s klientem je pak rozhovor nad vybranymi Useky tolm&znamu. Pracovnik dochazi do
rodiny a natéi kratké sekvence interakci, z nichZ pak vybir&ktgré pomahaji vytvét

vyznamny a konstruktivni rozdil oproti dosavadnipalledu rodiny. Takové useky se
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silnou vypowdi si poté spokné s klienty na mikrodrovni prohlizeji a reflektuj |
s dirazem na mozné zdrojeid@nosti tohoto postupu je rozvijeni velmi konkrétni
moznosti volby jednani, dochazi ké&denmeni si interaknich vzora, které Eznému

vhimani Zistvaji utajeny (40).

1.4.5. Komunikace glovékem s demenci

P¥i komunikaci s dementnintlovékem je teba respektovat jeho zvySenou
psychickou unavitelnost a komunikace nesmi byt lihounebo bez pi#bnych
piestavek. Je dalereba respektovat zhorSenou vstipivost @ampii sclovani
informaci je musime tighivé znovu a znovu Klidh opakovat. Mluvme pomaleji a
v kratkych jednoduchych ¢tach, radji ne v souétich. Nespchejme, trglive
vyckavejme na odpad’ mnohem delSi dobu, nez jsmezke zvykli. Vénujme
zvySenou pozornost igtelné a dostate¢ hlasité vyslovnosti. Optime malo
frekventovand slova. Zvyragme pantomimické a haptické metakomudikaprvky:
jdéme blize k Bmu, neodvracejme tvadotykejme se ho a zejména nésete Usnivy.
Je samozjmosti, Ze i v komunikaci s pokiite dementnimc¢lovékem zachovame
vSechna spotenska pravidla @etné pozdravu, by mize Zistat bez odpaidi) a
nesnizenou Urowezdvdilosti, Ze pro nas jakkoli dementni pan Novdistane panem
Novakem a ne ,&dou”, jemuz se rive tykat, protoZe uz ste&jmechape souvislostidi
kolem sebe (28).

1.5. P&e o nemocné

Otazky, jak zajistit p& o staré a postizené r@eia jaké jsou povinnostid, kdyz
spol&nost a dokonce i kazda generace si ytsaj vlastni ideal biblického ,Cti otce
svého a matku svou...“. V evropskych zemidedstavuje pge a pomoc starym a
bezmocnym moralni normu vychazejici tre€ansko-zidovské kulturni a nabozenské
tradice. P& 0 nemocné, postizené, nessieiné a opugne v rodir a celé spoknosti
je zaloZzena na moralce lidskosti, kdy mladi a zdragji zodpo¥dnost za pé o ty,
ktefi se 0 sebe postarat nefjici nemohou. BohuzZetasy se mini a my se rnime
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s nimi. Zena jako ,firozena“ p&ovatelka v rodit dnes odchazi- stejrjako muz - za
praci a vlastnim sebeignim. Oive zcela Bzné souZiti vice generaci pod jednou
strechou se zda byt historickyntgZitkem¢i nedopattenim a geografické vzdalenosti
mezi¢leny rodiny naiistaji. Ochota poskytovat pomoc aipa skuténé moznosti rodin

se snizuji a je stalesaSi naplnit a uspokojit nejencekavani naSich nejblizSich, ale
dostat i vSem spatenskym dekavanim. Demografické starnuti populace vedlo ke
zvysSeni potu starSich osob se zavaznym postiZzeninttyPaotencionalnich rodinnych

petujicich vSak tér& nevzrostl (57).

Principy pé&‘e

Mezi hlavni principy poskytovani pé v rodinach pét princip solidarity, ktery
jde napi¢ generacemi. Je zalozen na sdileni sp@Ro rizika a zas&d,dnes ty mg,
zitra ja tols“. Tento princip zde &Sinou nefunguje. V rodinje p&e o staré rode a

manzele zaloZzena na principuw¥dosti, lasky a vzajemného sdileni (57).

Rodinna pée

Rodinnou péi o staréha:lovéka nefastji zajiStuje manzelsky partner, partnerka
anebo dti a jejich partn& (30). Nova studie Narodni asociace rodinnyckiopatefi
ukazuje, Ze 26,6 % dodp populace o ¢oho p&ovalo kthem poslednich 12 &siaqi.
Pomer muz/zena pvatel se vyrazhznenil. Peovatelstvi se povazovalo za Zenskou
zélezitost na zakladdat, kterd udavala, Zze 75% ,rodinné“‘¢péuskuténovaly Zeny.
Nova studie ukazuje jiné roZeni: 56% Zen a 44% miZz se ¥nuje
pesovatelstvi.VCeské republice podle dostupnych charakteristikozegujicich fici,
Ze nefastji zastoupenou gkovou skupinou jsou lidé mezi 45-60 lety (51%), %7
peiujicich je starSich 61 let. Je mezi nimi 6% vysdlobdki, 42% osob se
stredoskolskym vzélanim, 41% vydenych a 11% se vE@nim z&kladnim (57).

Charakteristika rodinné pée o staré lidi

Definice pée o staré lidi, jejimZz autorem je K. Waernes&a, Ze je tato
p&e:“opatrovnicka nebo podma pomoc nebo sluzba vykonavana peststa blahobyt
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starych osob, které Zidodu chronické nebo duSevni nemoci nebo feapilosti
nemohou tytocinnosti samy vykonavat®. &Sinu lidi p&ujicich o starSi osoby tvio
¢lenové jejich rodin.

P&e o staré lidi vrodid maze mit nejizreéjSi podoby. Nejedna se jen o
neformalni rodinnou p# (informal family care), teoreticky se the jednat také o
profesionalni pé ( profesional care) zajidvanou formou placenych sluzeb v domacim
prostedi, o zdravotni a zdravassocialni péi v domacich podminkach (home care)

nebo oldasné formy pé& a pomoci jako je naiklad respitni p& (respite care) (30).

Pé&‘e o¢loveka s demenci

ZhorSovani stavu nemocného je amau zatzi i pro rodinu. Je veliceéiké
piijmout skuténost tak velkého Upadku osobnosti blizkéhaveka a nezrgnit k niému
postoj. Postizenglovek je sice stéle fyzickyiftomen, ale psychicky se zmil, ztratil
svou osobnost: ,Je to on, ale uz to neni orfiblzni €Zko [ijimaji fakt, Ze dive
schopnyclovék se zaal chovat nefijatelnym zgisobem. Nechapou, jak je to mozné a
nékdy pricitaji vinu nemocnému, jeho neockathovat se ,normalff. Pokud zdravi
piibuzni tuto zmnu nezvliddnou, mohou reagovat obrannymi tendenceejiastji
Unikem ze situace, uméstim pacienta v&akém l&ebném z&zeni a omezenim svych
navsev u ngj, pripadré racionalizaci svého rozhodnuti: ,Je mu tam |é@ena cenu za
nim chodit, protoZze nas stéjmepoznd” (57). Pro osoby s AN je optimalni, moliou-
zastat ve svém jvodnim prostedi, ve své rodih Fi premiséni, jako je nap prijem
do nemocnice, byvédasto vyrazny adaptai syndrom, ktery rize gispét k zhorSeni
stavu. Je tedy otazkou, kdy pacienta hospitalizokamineme-li kratké diagnostickeé
hospitalizace, je ifjeti do nemocnice nutné zejména ipadech, kdy jsouciké
nezvladatelné poruchy chovani, nelibgelhani p&ovatele (33), ale nawdty znamych
lidi jsou Zadouci, isobi na nemocného padpé (59).

Pozitiva a negativa p@

Peiovani, zejména je-li dlouhodobé, vysoce psychickyfyzicky nar@né a

celodenni, pedstavuje pro p®vatele vysokou z&t. Fes tato negativa imasi
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petovani mnoho pozitivnich proziik je hluboce lidskou zkuSenosti posilujici vzajemné
vazby mezi pé&ovatelem a p@wvanym, pocit sounalezitosti, spote sdileni a lasku
(57). Doméaci pé&e respektuje integritu klienta v plném rozsahuhe jelastnim socialni
prostedim i individuélni vnimani kvality Zivota. Tentgpt p&e ma také pozitivni vliv
na psychiku op#gmvavaného, na kterou u domact@dezprosedre a gizniveé pasobi
samo domaci pras®ldi, gitomnost blizkych osob,coz &upiimo ovliviiuje stav
imunitnino systému ogevavaného a hraje nezastupitelnou udlohu v procesu
uzdravovani, nebo zniinje negativni vliv doprovodnych psychickych symptor@nei

u vSech forem onemoéni. DalSim pozitivem domaci @& je naprosta eliminace
nosokomiélnich nékaz, které vznikaji v souvislostpohybem ve zdravotnickych
zarizenich. Domaci @& nema smysl, jestlize afmvavany si ji sam népje. Z hlediska
petujiciho se jedna ipdevsim o to, jak tuto domacigpénima a jaky ma dopad na
jeho psychiku a Zivot obeénJe zde vyznamnd intenzita¢péspolubydleni a typ
zanestnani, protoze to ma velky vliv na dobu, kterou peujici wenuje
opgovavanému a nikoltinnostem ohledh své vlastni rodiny, ale také své vlastni
osoby (30).

1.5.1. Rodinni péujici

Rodinné peujici mizeme chapat na jedné st¢gako partnery, jako zdroj sluzeb
a pe&e, ktery v mnohém nahradi sluzby profesionalni. stlaré druhé i oni jsou
v pravém slova smyslu klienty profesionalnich pdasigteli sluzeb, protoZe jsou to
¢asto pra¥ oni, ktei se bez pomoci a podpory dlouhodateobejdou (18).

Naro¢nost poskytované gé

Demence se netyka jen nemocneéthavéka samotného, ale celé jeho rodiny.
NejvétSi 'emeno sp&iva na péovateli. Osobni a emocionalni #atje ohromna od
pocatku az do konce pbéhu nemoci. P&vatel mize prozivat emoce jako je zarmutek,
pocity viny, hrév, rozpaky, osaiiost a podobé&
Zarmutekje prirozena reakce toho, kdo prozikjakou ztratu. Projevi-li se u¢koho
demence, 1ize mit okoli pocit, Ze ztratilo spdleika, fitele, rodée nebo prost citi
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litost nad tim, kym byvalidve. A kdyZ si mysli, Ze tuto skuteost fFijali, nemocny se
zmeni znovu.

Bézné jsou pocity vigr kvili tomu, Ze se citi tragnpro chovani pacienta, Ze n§ ma
zlost, Ze uz dal netize a pomysli nagaky Ustav.

Pocit hrevu maze byt smiSeny pocit. Mohou se¢liat na nemocného, na sebe samého,
na lékde nebo na situaci- zalezi na okolnostech. Je vadkite rozlisit, kdy zlobi
pouze chovani pacienta, které jeskkdkem nemoci. &kdy lidé citi takovy h#v, Ze
hrozi nebezp®, Zecloveka, o kterého pariji, néjak zrani.

Chova-li se nemocny naiggnosti nevhod& mohou citit rozpaky

Mnozi pe&ovatelé se stahnou ze spwolesti a jsou omezeni jen na domdlvéka
s demenci fipadreé na jeho blizké okoli. Jako gmvatelé se mohou citit velmi osaiin
(19).

P&’ o peéovatele
Aby se péovatelé ochranili fed €lesnym a psychickym w¥erpanim, nezbyva jim, nez
se 0 sebe starat, a to ne men&iom, nez o svého skence (58).

Sebehodnoceni pevatele

Stupnice od 1 do 10 slouzi k tomu, aby posouditevéir poskytované pie. Jde
o dobry pokus, jak poskytnout voditko proc¢peatele a zarove zhodnotit Grove
poskytovani p& a také cenu, kterouipisuji svému pijemci p&€e i solE samému.
Cislo 1 znamena opusti: Peovatel neposkytuje Zadnou déochranu ani podporu
piijemci p&e, gipadré ho i zneuziva ve sy prosgch. Zanedbani je 2: Pavatel
pripusti, aby se vyskytly uifjemce pée Zivot ohroZujici situace, nebo dava najevo
soustavny chlad nebo zlobu. Nasleduje: povSechndpgra, vyjadenad empatie,
sympatie, obasna nad®rnd zainteresovanost, trvala nagind zainteresovanost.
Predposledni stugeheroicka nadirna pée: Cinnost p&ovatele je charakterizovana
obcasnymi zoufalymi a hektickymi pokusy poskytovat m&nou péi, ktera jen
piichazi v vahu. Revatel je velmi zavisly naifjemci p&e, nedovoluje mu Zadnou

nezavislost. Stuge 10 znamen& splynuti osobnosti- mezicqwatelem a jeho
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swiencem. P&vatelovy poteby jiz nemaji Zadny vyznam. ®&atel se plé odevzdal

pottebam svého s¥ence (58).

Stresovy test pro gevatele

Rozpoznani affjeti cita je prvnim krokem k vieSeni problému viny a stresu.
Dulezité je natit se svoje pocity vyjagvat a k tomuto je den Stresovy test pro
pecovatele. Fiklady vyroki z tohoto testu: Myslim, Ze nemam dost agilipku; Denrg
pl&ci; Mam konflikt s ostatnimitleny rodiny... Ke kazdému vyroku musi qoeatel
vybrat odpo¥di z variant: gkdy, ¢asto, obvykle. Jestlize odpovi na jednu nebo vice
polozek obvykle nebdasto, niize byt pra¥ zrala chvile k tomu, aby se poohlédl po
pomoci [ poskytovani p& a také pomoci pro sebe sameho (58).

Dulezité je, jak jiz bylo zmigno vySe, rozpoznaniifznaki stresu. K tomuto slouzi,
dale uvedenych, n&gsgjSich 10 piznaki peiovatele (52). Prvnim ffznakem je
popeni, Zze diagnéza nemoci byla spravna. Druhym jelobznost na nemocného i
ostatni, Ze zatim neexistuje zadrtinga l&€ba a Ze lidé bec nechapou, o co jde. Dale
se miZze pe€ovatel odlodit od pratel a newnovat se oblibenychinnostem. Pévatel
pocituje strach z toho, cofipese dalSi den a jak to vSechno bude dal zvi@tgevuji
se deprese zabmajici tomu, aby to dale zvladal. DalSirfiznakem je v§erpani branici
zvladat vSechno pi#bné. Pé&ovatel nespi, protoZze mai@ol spoustu starosti.de byt
vzretlivy az naladovy a négjemne odpovidat nebo reagovat. Devatyifizpakem je
neschopnost soustdit se zpsobujici potiZze ve zvladanéinychcinnosti. Posledni bod
stresu jsou zdravotni potiZze- a to fyzické i psgkéi(5).

Hledat informace

Dulezité je ziskat co nejvice informaci o nemoci sar@@ 0 poskytovani pé.
Existuje celd&ada knihglanki, broZur, videi a film. V CR je jiZ mnoho informaci, jen

je rekdy horsi se k nim dostaRada oBanskych sdruzeni a svépomocnych hnuti,

AT

uzitelcné a zatim ®im nenahraditelné prace- fidola semini&@, vydava informéni
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bulletiny atd. Tyto organizace jsou ffapeska Alzheimerovska spéigost, Ambulance

pro poruchy parti, DiakonieCeskobratrské cirkve evangelické...(58).

Vyhledat svépomocnou skupinu

V nasich podminkach je takovych svépomocnych skapifm malo, proto by
bylo vyhodné tuto skupinu zaloZit. ¢alst ve svépomocné skupirmize pomoci
zvladnout stres, umozni vyitovat si zkuSenosti a zkvaliivat pe&ovatelské
dovednosti. Tim, Ze se budecpeatel podilet na diskusich ve skufiponmize druhym

a zarova i sokk. MuZe si u¢domit, Ze ®které problémy jsou ieSitelné a Ze

viv s

Realné cile
Poskytovani pée je patrg jednim z mnoha sefrstavajicich narak nacas. Je
dulezité si stanovit realné cile. Bdomit si, co nize a co nerive udlat, definovat

svoje priority, a podle toho seifdit (58).

Vvhledat pomoc

Vyuzit nejen pomoc rodiny aff@tel, ale také wjSich sluzeb. Obratit se na jiné
lidi s prosbou o pomoc- na svou rodinéagele a sousedy. Dobré je sigravit seznam
ukola pro vSechny, kig¢ mohou pomoci. Tento seznamibe obsahovat napvykonani
pochizky pro p&€ovatele, pipravu jidla, vzit séfence na proji#ku, postarat segaky
den o dti po skole...(58).

Komunikovat se svou rodinou &ieli

Obratit se naleny rodiny nebo fatele se zadosti o citovou podporu a pomaoc.
Jejich nav&tvy mohou pomoci zbavit se pocitu os#asti a ziskat pocit, Ze |épe dokazi

zvladnout odpo&dnost spojenou s poskytovaninte&58).
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Zdravi
Dobry zdravotni stav ovliwje celkovy pohled na g8t/a schopnost se s Zivotem
vyrovnavat. P& o zdravi by ®la zahrnovat: jistitkrat deni, mit dostatek pohybu,

spanku, najit si a vyuzit volrsas. Oilezité je natiit se relaxovat (58).

NejlepSim Iékem je smich

Tuto prastarou mysSlenku popularizovala kniha Noran&ousinse ,,Anatomie
nemoci®, ve které popsal svou bitvu proti rakavan jak se ,prosmal* k Gzdrév Jeho
hypotéza, stefhjako mnoha dalSich studii nazog, Ze Ize dosahnout pozitivnich
vysledii smichem, ktery dokaZze uwalvat tenzi, sniZzovat bolest, zlepSovat dychani a

celkow zlepSovat naladu (58).

1.5.2. Sluzby pro pevatele
Demence je stav, ktegasto gettZuje gedevsim rodinu a okoli dementnich osob.
Rozvinuta pomoc rodinve vyrovnani se s danou skéresti a v porozugmi porucham

je velmi potebna (32).

1.5.2.1. Respitni p@&

Jestlize se o své&ipuzné peéovatelé staraji dlouhodépa’ sami, nebo s pomoci
ostatnich, zé&nou mit poc¢ase pocit vyerpani. Proto mohou mit gebu kratkodobého
pireruSeni. Je nutné &expat nove sily. Pro tent@dl byla Zizena tzv. respitni centra (z
angl. respite=oddech). Jejich systém je zaloZendo&gsném umighi pacienta
v zdizeni. Respitni p& nabizi Uspordasu pro p&ovatele, ale i socialni rehabilitaci.
Pod tento termin patnag. vychazky, tréninky pagti, procvicovani domacich praci...
Tuto ¢innost poskytuji statni i nestatniiizeeni (nemocnice, domovy sdmvatelskou
sluzbou...) vZdy za uhradu (2). Respitniege poskytovana formou kratkodobych
pobyti v instituci, dennich pobyt¢i piimo v domacnosti pacientargyvzetim pée

pravidelr® na rekolik hodin v tydnu (23).
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1.5.2.2. Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny se rozviji od sedmdesatyctRetstoleti. Redstavuji
nejvyrazigji rostouci formu pomoci ve §t€. Poteba ,rekam patit* vzrasta spolu
s prekotnym nastupem mnoha spmaskych zrmin. Pokudélovék nejen pomoc ifijima,
ale sodasre poskytuje, zbavuje se potibezmocnosti a zavislosti (40).
Jeden z typ svépomocnych skupin je pro rodinnéspusniky pacierit postizenych
demenci. V naSich podminkach je takovych svéponatrskupin zatim velmi malo
(58), ale v sotasné dob se rozs&iuji (51). Do velké ¥tSiny svépomocnych skupin jsou
né¢jakym zpisobem zapojeni odbornici- tj. jako vedouci skupkonzultanti, lektéi ¢i
jako (astnici- pozorovatelé. Tuto roli byénsehravat pedevSim socialni pracovnici
véetne pomoci se zaloZzenim a fungovanim svépomocné skugbl). Jejich
prostednictvim si mohou nenasilnou formotegavat své zkuSenosti, zazitky a pocity
Z p&e o blizkého postizeného demenci (2).
Primarnim cilem podpné skupiny je poskytovat emocionélni podpo&m,t ktei
piichazeji do styku a staraji seclmvéka trpiciho demenci. Tato emocionalni podpora
muze byt provasna mnoha zjsoby, ale vSechny by seém fidit nasledujicimi
z&kladnimi principy:

o Kazdy nuze re¢im prispét a réco ziskat:

Podpirna skupina pracuje na principu vzajemného sdidespoluprace, ktera

odpovida pdebam jejich¢lend a je jim ku prosgchu. Kazdyclen ma co

nabidnout- nahled na své zkuSenosti & pébo jiné uzitené informace, které

obohati ostatni. Stejrtak mize kazdylen ziskat tim, Ze se roddo své emoce

a zbavi se tak svych starosti.

* Neexistuje perfektni gevatel

V nasi spolénosti se niZze zdat role pmvatele poskud zidealizovana. Pokud

se stardme o¢koho s demenci, snadno ziskame pocit vinyrelsatsi ugdomit,

Ze peovatelé astavaji lidmi se svymi chybami a omyly. Byt qowatelem

neznamena byt naprosto bezchybny. Lidé budou clatbeidy, a podfrna

skupina jim ma umoznit mluvit o tom a piituse od ostatnich.

» Poskytuji si navzajem informace, ne rady
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Lidé, ktei petuji jiz dlouho maji dostatek zkuSenosti na to, abyo & mohli
poctlit se za&ateiniky. Moznost vyminy informaci pafi k dilezitym funkcim
podpirné skupiny.

» Situace kazdého pevatele a kazdého pacienta je odliSna

Kazdy ¢lovek s demenci a kazdy gmvatel je individualitou a tak se k nim také
musi gistupovat. Rozhodnuti, kter&ini jeden pe&ovatel, nap jak jednat p
obtizném chovani nebofipumistovani do Ustavni @&, nemusi byt nutnh

spravné pro jiného gevatele (45).

Svépomocna skupina vyuzivdady terapeutickych faktér zvlast altruismu,
soudrznosti, univerzality, chovani napodobou, dddénadije a katarze (51).
Typy pod@rnych skupin

Ve swté existuje cel&ada podprnych skupin. Struktura&thto skupin nize byt
v konkrétnich situacichizna.

1) Prednéska a rozhovor

Nekteré podfrné skupiny maji pravidelny progranmegnasek. Skupina mazny paet
¢lemy, ktery mize gresahovat i dvacetéastniki. Jakmile skodi prednaskaglenové
skupiny maji pi obcerstveni moznost se vzaje&informovat a neformathse setkavat.
Je teba dvou nebarit lidi, ktefi obchazeji Bhem konverzace, podporuji novieny a
piedstavuiji je ostatnim.

2) Mala podjirna skupina

Tato struktura je pro podmou skupinu tradni. Skupinacita obvykle @t az dvanact
¢leni a schézi se v pravidelnych intervale¢asto u gkoho doma. Setkani m&gsre
uréeny za&atek a konec. Ehstnici hovei o svych pocitech a vzéajerrsi nabizeji
podporu. Jeieba jednoho facilitatora, ktery zajisti, aby kaamastnik setkani
prilezitost mluvit, ale aby se nikdo necitil nucen.

3) V&tsSi skupina/drop-in

Schizky drop-in mohou byt padany jako ufity zpiasob nabidky podpory pro

pecovatele. Vzdy v ufitou, pevré stanovenou dobu, je figicim pribuznym k dispozici
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n¢jaké misto, kde se mohou setkat. K&&@Emu poskytovani emocionalni podpory
timto zpisobem jefieba zajistit itomnost facilitatoi.

4) Uzawena skupina

Jde o variantu malé potimé skupiny, ktera vSakime bytéaso¥ omezena. Bkdy je
nutné k tomu, aby lidé ziskali pInoudru a vytvdili hodnotové vztahy, ujighi, Ze do
skupiny budou dochazet stale stejieinoveé.

5) Informativni a terapeuticka poiima skupina

Tento typ je variantou uzéené skupiny. Jéaso¥ omezeny, obvykle na 8 az 12 tydn
Zahrnuje informace a fakta, zabyva se pocity zt@tgdalSimi tématy tykajicich se
petovateli. Obsahuje i tréninkovou s&éést a je vysoce strukturovany (45).

1.5.2.3. Alzheimer Europe

Alzheimer Europe je organizaci relatévmladou. Vznikla v roce 1990 a byla
zaloZzena spotmé belgicko, holandskou a Sp#skou alzheimerovskou spdaleosti
s cilem wvytvgit forum pro vzaemnou vygmu informaci a zkuSenosti mezi
jednotlivymi zem¢mi Evropy. V roce 1996 byli jiZz mezéleny Alzheimer Europe
alzheimerovské spaiaosti z 20 evropskych zemi a v gaané dob sdruzuje
Alzheimer Europe celkem 3%dhto spolénosti z 26 zemi detrg Ceské republiky.
Cilem této organizace je zlepSit situaci obyvatelolpy, ktgi jsou postizeni demenci,
pacienti samotnych i jejich rodinnychiislusniki. Zprostedkovava vyminu informaci

a zkuSenosti, napomahéa vyitwdai praktickych informénich materiél (21).

Cile Alzheimer Europe pro obdobi 2003-2006, keyktese hlasi tak€ALS:

1. Zajistit pacientm, kterym byla stanovena diagnéza onengaérvedouciho
k demenci, a jejich rodinnym figlusnikim, aby dostali informace o
alzheimerovské spataosti, sluzbach, moznostech, které nabizi.

2. Prosazovat, aby byla respektovandevpacient s onemocénim vedoucim
k demenci, ktd jeS€ v dokg, kdy byli schopni se rozhodnout, formulovali své

piani ohledn lécby a pée.
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3. Zlepsit podporu a poradenstvi.
4. Zlepsit kvalitu p&e v domaci progedi.
5. Posilit distojnost a autonomii paciénts demenci v terminélnich fazich

onemockni (21).

1.5.2.4.Ceska alzheimerovska sp@teost

CALS je nestatni neziskova organizace (@pska alzheimerovska spémst
vznikala v pfibéhu roku 1996 a zaregistrovana byla jak@asiské sdruzeni v anoru
1997. Vznikla na zakladsetkavani a spoluprace profesid@gnal oboru gerontologie
(Iéka, sester, socialnich pracovijkstudeni socialni prace a dalSich), ktese
zabyvali problematikou afani postizenych demenci. Postépse¢leny CALS stavali
ti, jichz se problematika demenci zejména tyka dimoi prislusnici a p&ovatelé. V
sowasné dob je Ceska alzheimerovska spoit®st jiz respektovanymélenem
vyznamnych mezinarodnich organizaci — Alzheimeropar a Alzheimer Disease
International (26).
Ceska alzheimerovska spatest CALS) momentald spolupracuje s tén triceti
zaizenimi ve vSech krajicieské republiky. Kontaktni mista jsotii institucich jak
socialnich tak zdravotnickych, statnich i nestd&tni®oskytuji #znorodé sluzby
klientim se syndromem demence, iktemaji specialni patby a naroky.
VSechna kontaktni mista dokazi poskytnout informaceAlzheimero¢ chorold a
petovani. Nkde nabidnou setkavani na svépomocnych skupinaatinnygch

petovatell, pripadré respitni pé&i v domacnostech (62).

Cinnosti a projektyCALS

Informani centra

Podrobné informace souvisejici s problematikou deinese dozvi zajemci
v jednotlivych kontaktnich mistech (21). Tyto cenjsou jednou z kibvych ¢innosti
CALS (62).
Help-line

Help-line v zasa#l poskytuje stejny rozsah sluzeb jako vySe zZméninforma&ni

centru, ovSem bezipomnosti klienta (62)
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Svépomocné skupiny je o paté)

Jednou za 14 dni se pod citlivym odbornym dohledsstkavaji rodinni
pecovatelé, kté si zde sdluji své zkuSenosti a erioi prozitky. V roce 2005 se konalo
19 skupin, na kterych bylarjpomno 165 Gastniki (62).

Libella Pragensis

Cilem dlouhodobého projektu Vazka je podporovatupei o c¢lena rodiny
postizeného syndromem demence aasleblku tak zlepSit kvalitu Zivot&loveka
s demenci. Projekt je tien dwma zakladnimi aktivitami: konzultacemi a respitatip
Pracovnici v imé péi podstupuji pravidelnou externi supervizi. Tentmjekt je
propojen s projektem denniho stacité62).

Bezp&ny navrat

Tento program je gen pacientm s Alzheimerovou chorobati tém, kdo o ®&
peiuji. Cilem tohoto programu je- jak nazng jeho nazev- bezpey navrat &m, kdo
maji tendenci opakovérodchazet z domova, obti&nachazeji cestu daira zabloudi i
na znamych mistech. Paildaseni do programu kazdy obdrzi specialni nararktgré
lze @ipnou na zagsti. Na pasku je vylisovana prosba: Prosim, volggtéelefonntislo
+ telefonnigislo CALS; kromé toho je zde téZ individuaini kod kazdého z padient
Pokud nemocnylovek zabloudi nebo se dostane do jinych obtiziizen kdokoli
zatelefonovat na telefongislo uvedené na naramku a oznamit zde misto, kegedse
s nemocnou osobou nachéazi a §&gielny kod.Ctyriadvacetihodinové sluzba v centrale

CALS zjisti, o jakého pacienta jde a zatelefonujkterému zlend rodiny (4).

1.5.3. Prima vesrka

Souwasna pé&e o pacienty postizené Alzheimerovou chorobdieské republice
je nedostat&na. Pro tyto pacienty nejsouc¢ena ani zdravotnicka ani socialnirizani.
Proto gripravovany projekt modelovych #aeni, ktery by umoznil kratkodoby i
dlouhodoby pobyt pacieints demenci, denni pobyty, poradenstvi i Ulevovoui pé
rodinam je vice nez zasluzny.riftavovany projekt ,Prima vestka“ je cilem
Nadaniho fondu Prima vestka a bude odstartovan g@akem roku 2007. Cilem je
nejen zrealizovat stavby, ziskavat finance, alé fakormovat véejnost o problematice
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gerontologickych onemoéni. V roce 2007 je planovana vystavba specializélkan
domova pro 25 osob vregionu hl. m. Prahy. V let@€l908-2012 se objevi Prima
vesntka v dalSich 13 regionech (2013- Jiasky kraj) (47) .

1.5.4. UkorFeni p&‘e

P&e predstavuje velmi stresovou situaci. Stred’ myvolava nebo zhorsuje 70-
90% vSech zdravotnich obtizigetre tenze a migrény, vysokého krevniho tlaku,
praduskového astmatu, Zalughé neurdzy, sevnich obtizi a chronickych bolesti ki&.
Pokud peovatel trpi gkterou z uvedenych obtizi, je mitidalre dalezité, aby si osvojil
a pouzival postupy ke snizeni stresu, kontaktosleleného profesionala z oblastigeé
o staré lidi, nebo dogpk rozhodnuti, Ze pro blaho jeho i jehoégnce nastal ¢as
ukorgit poskytovani pé&e*.
Existuje mnoho fiznaki, které by mohly pomoci zjistit, zda d@&sma rozcesti- zda
hledat profesionalni pomoc, pouzitinngjSich metod ke snizeni stresu nebo skon
s poskytovanim @e: trvale na ssfence utrhava pro mékost, jsou trvale podrazdi,
jen zidka se zasHji, citi se trvale unaveni nebo vtenzi, trpi negsii, odmita
vynakladat penize za zboZzi nebo sluzby, kterdesnec patebuj, protoze stefnbrzy
zente a bylo by to mrhani pén, trvale ho obviuje z toho, Zze dikydmu se octl v této
situaci jako jeho izolovany pevatel... Atkoli uvedené postoje- kazdy sam o &ob
jednotlivé- nejsou nijak vyjimeéné projevy, které kazdy pevatel oltas pociti, ve svém
souhrnu pedstavuji obraz ,vyh@lého péovatele”. L&eni tohoto stavu je jednoduché
— ziskat pomoc a zanechat na delSi dobu poskyt@éai(58).
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2. Cile prace

Prvnim cilem diplomové prace bylo definovani we&ich problém rodin
petujicich o nemocné Alzheimerovou chorobou. Druhyhansibylo zmapovaginnosti
svépomocnych skupin a cilem poslednim bylo zjisfiormovanost rodin nemocnych

Alzheimerovou chorobou o existenctianosti €chto skupin.
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3. Metodika

3. 1. Pouzité metody
V ramci kvalitativnihno vyzkumu byla vyuZita teckaitizeného i ngzeného

rozhovoru, kazuistiky a sekundarni analyza dat.

3. 2. Charakteristika zkoumaného souboru

Rizené rozhovory byly provedeny v Dontopro seniory Mé&j. Soubor tvito 5
rodinnych pislusniki lidi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, 5 zdravotnich sester
z odctleni se zvlastnim reZzimem a 3 socialni pracovnice.

Sekundarni analyza dat byla provedena na z&kkdtistiky zveéejnéné
v ro¢nikové praci na téma: Problémy rodinnyciRgeateli o0 nemocné Alzheimerovou
chorobou. Dotazovanych respondehylo 15.

V ramci stanoveného cile- zmapovatihnosti svépomocnych skupin- jsem
vyuzila data zviejréna ve Vyr@ni zpraw Ceské alzheimerovské spdétosti z roku
2005.

Dale byl proveden rezeny rozhovor s koordindtorem svépomocné skupiny

v Ceskych Budjovicich.
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4. Vysledky

4.1. Zmapovanginnosti svépomocnych skupin @R
Sekundarni analyza dat byla provedena na z&kl#drmaci zvéejnénych ve
Vyroéni zprae Ceské Alzheimerovské speleosti z roku 2005 a rozhovoru

s koordinatorem svépomocné skupin§askych Budjovicich.

Mapa 1: Cetnost svépomocnych skupin v jednotlivych krajictCR

)
Liberec

Hradec
Krdlové
[

L .
| Pardubice

°
Karlovy
Vary

Ceské
Budéjovice
°

[ ] Zadna svépomocna skupina

[]1 misto, kde se konaji svépomocné skupiny
[] 2 mista, kde se konaji svépomocné skupiny
[ 3 mista, kde se konaji svépomocné skupiny

. Praha

Zdroj: Kontaktni mistaCeské alzheimerovské spatesti vCR [online].[cit. 2007-01-10]. Dostupné

z: <http://www.alzheimer.cz/index.php?PagelD=523>.
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Tabulka 2: Cinnosti kontaktnich mist CALS ve Stedateském kraji

Kontaktni misto Svepomocna Jiné ¢innosti
skupina
e poradenska linka,
* respitni pée,
* pe&iovatelskeé sluzba
Libice nad Cidlinou- —_— « denni cemum pro klienty s
Stredisko DiakonieCCE demenci
* luZzkové oddleni pro
vSechny klienty
* poradenska linka,
» konzultace,
Centrum seniofi Mélnik, « trvalé pobyty,

Domov Ludmila ANO «  respitné pobyty
* oddleni Vazka
e poradenska linka,
* respitni pée

Piibram- SdruZeni domagi « denni staciorapro klienty s
péce ANO demenci - tydenni pobyty

* domov rodinného typu,
» oSetovatelské odéleni

Zdroj: Vyrocni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

Podpmirné skupiny nazvané v Centru senidvi¢inik ,Caje o teti“ se konaji

jedenkrat za ®rsic.
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Tabulka 3: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Karlovarském kraji

_ Svépomocnéa . :
Kontaktni misto Jiné &innosti
skupina
* poradenska linka,
KARLOVY VARY- * odlehtovaci sluzba 24 hodirn
Farni Charita ANO denrg

e denni centrum
» odlehrtovaci sluzba

Zdroj: Vyrocni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

Svépomocné skupiny se zde jmenujlaje o paté“ a konaji se témkazdy
mesic. V roce 2006 se konalo 9 setkéni, na kterydh jayimeérne 15 Eastnik.

Tabulka 4: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Usteckém kraji

Kontaktni misto Svepomocna Jiné ¢innosti
skupina
BYSTRANY- » denni centrum pro Klienty s
Domov dichodai demenci
e poradenska linka, osobni
DUBI- konzultace,
Domov dichodai - » luzkové oddleni pro klienty
s demenci
» denni centrum
* luzkové oddleni pro
CHOMUTOV- ANO vSechny klienty
Stacion& Nadéje 2000 + poradenska linka, osobni
konzultace, respitni pobyty

Pokra¢ovani na nasledujici strag
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Pokrag¢ovani Tabulky 4: Cinnost kontaktnich mist CALS v Usteckém kraji

Kontaktni misto Svepomocna Jiné ¢innosti
skupina
JIRKOV- » poradenska linka,
Méstsky Ustav socialnich ANO « o0sobni konzultace,
sluzeb
» poradenska linka,
KRABCICE - Rovné +  konzultace,
Domov odpdinku ve st&i ANO * respitni pée ,VAZKA" -
(Diakonie CCE) lazkové oddleni pro klienty
s demenci
» telefonicka help-linka derin
» o0sobni konzultace pro
petovatele,
 telefonni informace o
ROUDNICE S pobace,
nad * denni centrum,

L ABEM * poskytovani inforvménich
materiati z fonduCALS,
spoluprace s \ejnosti,

e vzcklavaci aktivity

* luzkové oddleni pro klienty
VELKE BREZNO se syndromem demence
Domov dichodai - « respitni pobyty,

* SOS tizka

Zdroj: Vyracni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.
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Tabulka 5: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Libereckém kraji

_ Svépomocnéa . :
Kontaktni misto Jiné ¢innosti
skupina
» poradenska linka (24 hodin
LIBEREC ANO denrg),
Krajska nemocnice » konzultace,
Liberec - LDN * eduk&ni ¢innost

Zdroj: Vyrocni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

V Krajské nemocnici Liberec se konaji jedenkrat dea nesice setkani
petovateli. V roce 2006 se uskuteilo 6 svépomocnych skupin, kterych s&astni 15-
20 pe&ovateli. Tyto svépomocné skupiny jsou prdiluzné pacierit (eventualni
klientd), kteii prosli Poradnou pro poruchy paiin(CALS). Organizatti svépomocnych
skupin gibuzné pisem) eventueld telefonicky. Skupinka se vzdy domluvi, kdo

piinese pohoghi.
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Tabulka 6: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Kralovehradeckém kraji

Kontaktni misto Svepomocna Jiné ¢innosti
skupina
e poradenska linka, osob
konzultace,
DVUR KRALOVE nad « respitni pée,
LABEM » pefovatelska sluzba
Stredisko diakonieCCE « denni centrum pro seniory
o trvalé pobyty pro lidi
demenci
e prechodné pobyty pro lidi
demenci
HRADEC KRALOVE « poradenska linka,
Geriatrickd ambulance » 0sobni konzultace,
kliniky Geriatrické a * respitni pée
metabolické FN HK
e poradenska linka,
TYNISTE nad ORLICI « osobni konzultace,
Geriatrické centrum - * denni centrum pro klienty ¢
syndromem demence

Zdroj: Vyrocni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.
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Tabulka 7: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Pardubickém kraji

Kontaktni misto

Svépomocnéa

skupina

Jiné &innosti

PARDUBICE
Geriatrické centrum

nemocnice Pardubice

poradenska linka,
konzultace,

respitni pée

Zdroj: Vyrocni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.

Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ. paf>.

Tabulka 8: Cinnosti kontaktnich mist CALS na Vysatiné

Kontaktni misto

Svépomocna

skupina

Jiné ¢innosti

MYSLIBORICE
Sti‘edisko DiakonieCCE

poradenska linka,
respitni pobyty,
Véazka - hizkové oddleni pro

klienty s demenci

Zdroj: Vyrocni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.

Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

Tabulka 9: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Jiho&eském kraiji

_ Svépomocna e .
Kontaktni misto Jiné éinnosti
skupina
CESKE BUDEJOVICE « poradenska linka,
Univerzitni centrum pro
P ANO » o0sobni konzultace

_ seniory ,PATUP*
Ustav socialni praceifp
ZSF JU

PISEK
Pracheiské sanatorium,

0.p.s.

laZkoveé oddleni predevSim
pro klienty s demenci,
poradenska linka,

osobni konzultace

Pokra¢ovani na nasledujici strag
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Pokra¢ovani Tabulky 9: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Jiho¢eském kraji

Kontaktni misto Svepomocna Jiné ¢innosti
skupina

e poradenska linka,

e 0sobni konzultace,

CHYNOV + respitni pée,
Domov dichodai « pesovatelska sluzba

* luZzkové oddleni pro
vSechny klienty

e poradenska linka,

e 0sobni konzultace,

* peovatelska sluzba,

PISEK . VAZKA - lizkové oddleni
Blanka - s¥edisko pro klienty s demenci,
Diakone CCE « denni centrum - pro klienty
s demenci,

« DOMOVINKA- zatizeni s
komplexni péi o seniory,
lazkové oddleni pro
vSechny klienty

Zdroj: Vyrocni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

V Ceskych Budjovicich se svépomocné skupiny konaji jako nepreini
setkani po 3-4dastnicich.
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Tabulka 10: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Plzaiském kraji

Kontaktni misto Svepomocna Jiné ¢innosti
skupina
* poradenska linka,
PLZEN + konzultace,
Stredisko Mestske charity ANO « o3efovatelska, psvatelska
Plzei a respitni sluzba
» denni a tydenni centrum pr@
vSechny klienty

Zdroj: Vyrocni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

Tabulka 11: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Moravskoslezském kraji

_ Svépomochéa . :
Kontaktni misto Jiné ¢innosti
skupina
OSTRAVA * poradenska linka
Slezské Diakonie ANO » konzultace,
Domovinka Siloe * respitni pée,
e denni staciona

Zdroj: Vyroacni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ. paf>.

V Ostra¥ se konaji svépomocné skupiny zpravidla jednou mgsce.
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Tabulka 12: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Olomouckém kraiji

Kontaktni misto Svepomocna Jiné ¢innosti
skupina
Ob¢anské sdruzeni » poradenska linka,
Pamatovaek Ceska ANO « konzultace,
alzheimerovska spoi@ost * respitni pée
Olomouc
» poradenska linka,
e 0sobni konzultace,
SOBOTIN « respitni pée
Stredisko DiakonieCCE | — « denni centrum pro klienty s¢
syndromem demence,
* luzkové oddleni pro klienty
se syndromem demence

Zdroj: Vyracni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

Ve sdruzeni Pamato#@k se v roce 2006 konalo 18 setkani. Zpravidlatastai

asi 6 peéovateh. V roce 2007 se ma konat 19 svépomocnych skupin.

Tabulka 13: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Praze

. Svépomocna L :
Kontaktni misto Jiné ¢innosti
skupina
Gerontologické centrum ANO » poradenska linka

Zdroj: Vyracni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

V roce 2005 se konalo 19 sezeni a bylo zde l&&staiki. Na prvni pololeti
letoSniho roku je pldnovano 13 svépomocnych skupin.
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Tabulka 14: Cinnosti kontaktnich mist CALS v Jihomoravském kraji

_ Svépomocnéa . :
Kontaktni misto Jiné ¢innosti
skupina
* poradenska linka,
e o0sobni konzultace,
Diakonie CCE — ANO . svépomocné skupiny,
stredisko v Bré * respitni pée,

* pe&iovatelska sluzba

e centrum dennich sluzeb g

=)

dosglé se  zdravotnin
postiZenim a  osoby

demenci

Zdroj: Vyracni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

V Brné se v roce 2005dastnilo svépomocnych skupin 64¢peateli. Na prvni

pololeti letoSniho roku se planuje 6 sezeni.
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Tabulka 15: Cinnosti kontaktnich mist CALS ve Zlinském kraji

Kontaktni misto Svepomocna Jiné ¢innosti
skupina
* poradenska linka,
UHERSKY BROD + respitni pée,
Oblastni charita - « domaci pée
» denni centrum pro klienty s
demenci
* poradenska linka,
VSETIN ANO * respitni pée,
Letokruhy, o.s. * trénink pandti,
reminiscekini terapie

Zdroj: Vyracni zpravy ocinnosti CALS [online]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacel@2006.
Dostupné z: <http://www.alzheimer.cz/data/docs/VZ paf>.

Letokruhy, o. s. piadaji svépomocné skupiny Sestkratko Jedno setkani miva
12-15 @astnika.
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4.2.Rizené rozhovory

1) DOMACI PE COVATELE

Soubor tvéilo 5 nahodg vybranych rodinnych ipslusniki, kteri trpi

Alzheimerovou chorobou a jsou ungisitv Ustavni pé&.

A) P&e

Graf 1. Pdet dotazovanych respondeni podle pohlavi

W Muz
B Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu péti dotazovanych byly 4 Zeny a 1 muz.

VSech gt responderit pecovalo o nemocnéhoied pobytem v Zézeni, ale
jenom 3 bydleli v této dabs nemocnym ve spaleé domacnosti. Jeden ze zbyvajicich
dvou peovateh si bthem nemoci naghoval nemocného do své domacnosti a druhy
sttidaw bydlel lEhem pée u nemocného a u sebe doma.
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Graf 2: Délka pée

m3

B Méné nez 1 rok O1-2 roky B 2-3 roky B Déle

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondefit( 4 ) p&ovalo o nemocné 2-3 roky. Déle nez 3 roky
petovala jedna dotazovana a to 4 roky od prvnitiar@aki Alzheimerovy choroby a

jeSe pred tim 14 let z jinych zdravotnichivbdi. Jeden rodinny fisslusnik péoval
mere nez rok.

Pefoval(a) jste sam(sama)?

Respondenti vybirali z moznosti: ANO, NE- Kdo Vamnphal? Ti rodinni
piislusnici péovali sami. Dva dotazovani odpmiéli, Ze nepéovali sami. \&tSinou i
p&i pomahali jini rodinni fislusnici (manzel, &i, Svagrova), ale i v jednomiipads
pomahala kamaradka nemocného.

Vyuzil(a) jste kdy pfi pé&ci néjakych sluzeb?

VSichni dotazovani se shodli na tom, Zze Zadné glplpé&si nevyuZili.
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B) Informace

Graf 3: Informace o nemoci

B ANO dostatek B Zakladni informace BNE Zadné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tii respondenti si mysli, Ze & pfed nastupem do #aeni o Alzheimero¥
nemoci pouze zakladni informace. Dva z dotazovaroapowedéli, Ze nengli zadné

informace.

Od koho jste tyto informace ziskal(a)?
Informace, které #li dotazovani ped vstupem do Z&eni, ziskali:
ez médii,
» ze zdravotnich publikaci,
o Zletdk,
* od oSetujiciho lékde.
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Byly Vam sdleny p4 nastupu do z#éizeni réjaké pro Vas nové informace o
Alzheimero¥ chorok¥?

Respondenti #i moznosti: NE, ANO- Kym? Dva respondenti s¢ mastupu do
zarizeni nedoz&déli nic nového o této nemoci. {&m z nich byly séeny nové
informace o Alzeimeravchorolg. Na otdzku: Kym? Odpa&déli:

» zdravotni sestrou,
e socialni pracovnici

* |ékarem.

Byly jiZ tyto informace dostaujici?
Pro dva zeiech respondefif kterym byly sdleny nové informace, bylo skkni
dost&ujici. Jednomu rodinnymu figlusnikovi informace o Alzheimerdvchorolg

nestaily.

Kam byste se obratil(a), pokud bystel(a) néjaky dotaz ohledd této nemoci?
Dotazovani by se obratili na:
o lekae
« CALS.

Vite o rgjakych sluzbach, které pomahajippéci o takto nemocnéha@loveka?
VSichni slySeli o skterych sluzbach. Nejvice odpovidali:
* pe&iovatelska sluzba (dovazka jidla),
* home care, dale pak:
* doméaci pée- pomoc doma,
* Charita,

* pomoc i volnocasovych aktivitdch (trénovani pati).
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C) CALS

Znate Ceskou alzheimerovskou sp@teost?

Vech @t responderit znaCeskou alzheimerovskou spéiest.

Znate rekteré ¢innosti této organizace?
Dotazovani mdli moznosti ANO- nap a NE. T respondenti neznaji zadné
¢innosti, které provozuje tato organizace. Dva poeslenti si vzpomgli na:
e organizovani semiitéa pro domaci p&ovatele,
» dale pak nato, Ze méa své webové stranky,

e Ze poskytuje poradenstvi.
Vite, kde je nejblizSi poléka této organizace?

Ctyii dotazovani nexdgli, kde sidli poboky CALS. Jedna respondentka uvedia,
7e pobgka této organizace jeGeskych Budjovicich.
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D) Svépomocné skupiny

Graf 4. Svépomocné skupiny

B Vim, co svépomocné skupiny jsou
B Nevim, co svépomocné skupiny jsou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tii respondenti nedokéazali vy&lit, co jsou svépomocné skupiny. Dva je
shodré popsali jako setkavani pavateli, ktefi si zde povidaji otiznych problémech,

které se p p&i vyskytuji, davaji si navzajem rady, jakiegit réjaké situace.

Respondenti, ki¢ znali svépomocné skupiny odpovidali dale na otazk
» Od koho jste se @thto skupinach dozidél(a)?

Dotazovani se o nich doali z tisku, televize.
e ZUcastnil(a) jste se jich #kdy?
Ani jeden znajici svépomocné skupiny se jich nikdyastnil.
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Dotazovani, ktd neznali svépomocné skupiny odpovidali na otazky:
» Kdybyste ¥dél(a) pici péci o téchto skupinach, vyuzil(a) byste je?

Respondenti &i na vybsr ANO, NE, NEVIM. Jeden respondent by
vyuzil téchto skupin na zatek informativi, dale by zaleZelo na lidech ve
skupire. Druhy z dotazovanych odp&¥l, Ze by mozna tuto skupinu navstivil.
Treti nevi, zda by se gastnil svépomocnych skupin.

* Myslite, Ze by Vam vddem pomohli?
Mysli si, Ze by jim hlavéd pomohly v pocitu, Ze nejsou v této situaci

sami. Jeden respondent nevi, zda by mé&em pomohly.

* Kde si myslite, Ze byste sél(a) doz¥dét o svépomocnych skupinach?
Respondenti by uvitali informace o svépomocnyadipsiach hlava od

Iékare, ale také v novinach.

VSichni dotazovani vi, Ze v Dom®&\pro seniory M4j se svépomocné skupiny
nekonaji.

Na otdzku Pvital(a) byste zaloZeniédhto skupin?* odpowdéli dva
respondenti, Ze ne. Jakouwbd uvedli umisini nemocného v #&eni. Jedna
respondentka k tomuto j€Stivedla, Ze sifbuznymi klienti se jiz dobe znaji a velice
pekné si na oddleni popovidaji o jednotlivych problémechii Todinni @islusnici by

byli radi, aby byla zaloZena tato skupina.

Kdybyste chifi(a) svépomocnou skupinu zalozit, vite kam bysters#hl(a) obratit pro
informace? Pokud ANO kam?
Vsichni, kron¢ jednoho respondenta, ktery by se obratil AGzskou

alzheimerovskou spataost, odpovdéli, Ze nevi.
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Chtel(a) byste takovouto skupinu zalozit?
VSech gt responderit by nechtlo zalozit svépomocnou skupinu. Jeden z nich
ke své odpoddi jeS€ dodal: “Mohla bych pomoci se zaloZzenim. Nechci byt

zakladatelem, ale rdda pomohu.”
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2) ZDRAVOTNI SESTRY

Soubor tvéilo 5 zdravotnich sester Domova pro seniory Majddéteni se

zvlastnim rezimem.

A) Informace

Graf 5: Informovanost pribuznych klienta o Alzheimerow chorobé

dle zdravotnich sester

w4

B ANO dostatek B Zakladni informace MNE zadné \

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ctyti zdravotni sestry se domnivaji, z&huzni klienfi maji pouze zakladni
informace o Alzheimeray chorol&. Podle jedné zdravotni sestry nemaji zadné

informace o této nemoci.

Dokazala byste, dle svého nazoru, podat dostatdkrmaci o Alzheimerog
chorobke?
Jedna dotazovand si mysli, Ze by nedok&zalbupnym podat dostatek

informaci o Alzheimero¥ chorolg, ¢tyii zdravotni sestry ano.
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Zhodna’te mnoZstvi svych znalosti o této problematice?
Respondenti i k dispozici Skalu od 1-5. 1 znamenala vyborné5a

nedostaténé.

Tabulka 16: Hodnoceni zdravotnich sester svych znadti o Alzheimerow chorobé

2 1- 2 2+ 2-

Prumér: 1,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jestlize by fibuznym kliené informace od zdravotnich sester négyavi, kam
by se ngli obratit. Na otazku ,Kam?* odp@déli:

e psychiatr
e neurolog
e geriatr.

Na oddleni nemaji k dispozici zadné materialy (knihy,alet, brozury...) o

Alzheimerow chorol&. Pri této otazce se odvolavaly na internet a socg@acovnice.
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Reknéte mi ve, co vite o Alzheimewdremoci?
Sestry odpovidaly v bodech, ale vSechny se shually
e z&atek onemoadni se projevuje zapominanim<ni se s postupujici demenci
e ztrata sebep@
» afazie, apraxie
e ztrata osobnosti
» degenerativni onemoeni
Vite o rgjakych sluzbach, které pomahajippéci o takto nemocnéha@loveka?
Jedna zdravotni sestra si na Zadné nevzpleama odkazala na socialni
pracovnice. Ti dotazované znaji: home care, dovoz jidla<gvatelska sluzba,
domovinka. Posledni sestra si rigj@ myslela, Ze Zadné nezna a po delSiemgsleni

si vzpomela na home care.

B) CALS

VSechny sestry znaji organiza€ieska alzheimerovska spdtest. Z jejich
¢innosti si vzpomély hlavré na: poradenskodinnost, trénovani patti. Déle se zde
v mensi mie objevily odpowdi: ergoterapie, setkavanitipuznych nemocnych
Alzheimerovou chorobou.

Vite, kde je nejbliZzSi poldka této organizace?
Ctyti sestry nevdéli o Zadné pobice Ceské alzheimerovské spétmsti. Pata

dotazovana odp@déla, Ze je v Praze. O jiné n&lla.
C) Svépomocné skupiny
Vite, co svépomocné skupiny jsou?

Zde byly mozné odpadi NE, ANO- popiste. Zadna sestra neodimila, 7e

nevi, co je svépomocna skupina.
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Ctyti dotazované popsaly svépomocné skupiny jako sétikape&ovated,
sckluji si zde fizné problémy, vymmuji si zkuSenosti, zjiiji, Ze nejsou v této situaci
sami. Jedna sestra si nebyla jista, ale nakoneowdga: ,Je to poradensk&nnost.

Sezvou seifibuzni. Probiha zde nagrénovani pasti.”

Ptali se Vas #kdy p‘ibuzni na takovéto skupiny?

VSechny dotazované odpmili, Ze se nikdy nesetkaly s touto otazkou od
piibuznych.

Tii sestry vi, Ze svépomocné skupiny probihaji v®&rade o jinych nevi.
Zbyvajici neznaji Zadné misto, kde se konaji.
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3) SOCIALNI PRACOVNICE

Soubor tvaily 3 socialni pracovnice Domova pro seniory Ma,j.

A) ZaFizeni
Kapacita z#izeni je 127 mist. Domov pro seniory je réieth do tech oddleni:
- odcEleni pro sobstatné klienty
- oSdbvatelské odéeni- pro imobilni klienty

- oddleni se zvlastnim rezimem.

B) Oddleni se zvlastnim rezimem

Graf 6: Domov pro seniory Maj- oddleni se zvlastnim rezimem

mo U1 Hmil

B 36

B Alzheimerova choroba B Parkinsonova nemoc
O Schizofrenie W Jiny syndrom demence

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na tomto oddleni pobyva 40 klierit a u zhruba 90% z nich je diagnostikovana

Alzheimerova choroba. Zbyvajicich 10%: 2 s Parkmms@u nemoci, 1 schizofrenik,

jiny syndrom demence.
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C) Informace

Myslite si, Ze fibuzni klient: méli pi‘ed nastupem do VasSehoifaeni o této nemoci
dostatek informaci?
Moznosti: ANO dostatek, Zakladni informace, NE Z&dviSechny se shodly na

odpowdi, Ze @ibuzni maji pouze zakladni informace o Alzheimémgmoci.

Dokazala byste, dle svého nazoru, podat dostatéirimaci?
Jedna socialni pracovnice odpdéla, Ze by dokazala podat dostatek informaci,
zbylé dw si mysli, Ze neznaji tolik informaci, aby jich lwgdstatek.

Vite o rgjakych sluzbach, které pomahajippéci o takto nemocnéh@loveka?
VSechny znaji &které sluzby, které pomahayjii péci, neiastji zazrelo:

« Domovinka

e PATUP
e Charita
« CALS

» Peovatelska sluzba (dovoz jidla)

* Home care
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Zhodna’te mnoZstvi svych znalosti o této problematice?

Respondenti i k dispozici Skalu od 1-5. 1 znamenala vyborné5a

nedostaténé.

Tabulka 17: Hodnoceni sociélnich pracovnic svych abosti o Alzheimerow

chorobé

Priamér po zaokrouhleni: 2,2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Reknéte mi vée, co vite o Alzheimeraynemoci?

VSechny socialni pracovnice napadaly podobné indae:

stizena komunikace, sebeobsluha

neuvdomovani si vlastnich piab

dezorientace v migtéase

potlateni mimiky

postupné oslabeni kratkodobé géimpostupné vraceni se zpatky do minulosti
(nejdrive si vzpomene na Skolni lIéta a potom jiZz jenomsvéadtlé dtstvi)
nebezpény sam pro sebe

zvysena z&v pro rodinu

Jedna dotazovana uvedla, Zémito klienty Ize pracovat VTI metodami.

Pokud by jimi poskytnuté informace nastg, vSechny by pibuzné poslaly za

geriatrem (jedna uvedlatimo MUDr. Jana Rebana), neurologem, psychiatrerdla d

by doporaily obrétit se naeskou alzheimerovskou spdtest.
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V Domow pro seniory M4j maji k dispozici materialy o Alzimerow nemoci-
nag. Jak komunikovat, Rwodce socialnimi sluzbami... Tyto materialy vyuzivaji
piibuzni jen velice #“dka. Jedna z dotazovanych dodala:étdiha peéovatehi po
umiseéni svého pibuzného do Ustavni & si mysli, Ze problém vgSila a jiz neni
duvod se dale o nemocéco dozvidat.” B podavani Zadosti o umésti do Ustavni pie

n¢kdy chgji pecovatelé tyto brozury. Ektefi je jiz casto dostali u IéKa v ordinaci.

D) CALS
VSechny sociélni pracovnice znajfeskou alzheimerovskou spdh®st.
Z ¢innosti této organizace znaji:
» setkavani rodinnych pevateh
* trénovani parti
» projekt Vazka (Domov pro seniory M4j zada dazeeni do projektu Vazka, ale
podminky jsou velice natoé.)
* poradani pednasek, semita (Ucastni se jich)
Vite, kde je nejblizSi poléka této organizace?
Dvé pracovnice odpasdély v Praze. Jedna respondentka znala pkino

v Ceskych Budjovicich.

E) Svépomocné skupiny
Socialni pracovnice vi, co jsou svépomocné skupiny
e peiovatelé si vyminuji zkuSenosti
* pe&iovatelé se zde dozvi, Ze nejsou v této situaci sami
» poradi si navzajem teSeni
* mohou zde&erpat nejnoyjSi informace o Alzheimera@chorolg
* vedou si ji sami

* vymeénuji si zde kontakty, zkuSenosti.

Ptibuzni klienti se jich nikdy neptali n&innost svépomocnych skupin.
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Svépomocné skupiny v Dom&ypro seniory Maj neprobihaji a ani o nich do této

doby neuvazovali.

Vite, kde probihaji svépomocné skupiny?
VSechny shodhodpowdély, Ze vi jen o Praze.
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4.3. Sekundarni analyza

Sekundarni analyza dat byla provedena na zékhkgzkumu uvedeném
v ro¢nikové praci na téma: Problémy rodinnyclR@eteli o nemocné Alzheimerovou
chorobou. Dotazovanych respondehylo 15.

Z celkového pé&tu 15 respondeifitie 60% zen. 73% @aje 0 nemocného 1-5 let.

Stejny podil po 13% maiji ti, kilepeiuji mére nez 1 rok, i ti, co priji déle nez 5 let.

Jen 20% respondenpeiuje o nemocného samo. Kdyz jintkdo pomaha, tak
jsou to z 83% rodinniifslusnici a ze 17% znami. 93% netad na své kooky stejre
jako pred pé€i o nemocného, ale u 7% se situace po zahajer pézndnila. 60%
pecovateh zvlada pracovat, na rozdil od 40%, iktgZ nepracuji. Finatni naklady
spojené sp@ o0 nemocného povazuje 53% za normalni a 47% za&Seméy
Zamestnanost, finatni naklady i to zda pe&je sam, nebo muekdo pomaha, maji vliv
na celkovou finaéni situaci. 53% zvlada celkovou finam situaci s obasnymi
problémy, ale objevilo se zde i 6% respondehkteri ji zvliadaji Spata. Zbytek 40%
nepoct'uje Zadné finagni problémy.

Fyzickou z&Z pii manipulaci s nemocnym povazuje 60% ¥angienou, 20% si

mysli, Ze neni Zadna a také 20% ji povazuje zeowelk

Tabulka 18: Psychicky a fyzicky stav p&ovateli

S WASEVE  fyzicky stav

normalni 0% 53%
zhorSeny 80% 27%
Spatny 20% 20%
velice Spatny 0% 0%

velice Spatny 0% 0%
Zdroj: Rihova, J. Problémy rodinnych p®vateli o nemocné Alzheimerovou chorobolleské

Budgjovice. 2005. 43 s. Rmikovéa prace na Zdravatrsocialni fakuk Jihateské univerzity na Katéd

klinickych obofi. Vedouci rénikové prace Mgr. Petra Zimmelova.
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Z hodnoceni satasného psychického a fyzického stavu vychd#é psychicky
stav. Svoji psychiku hodnoti 80% jako zhorSeno0% ako Spatnou. Na rozdil fyzicky
stav hodnoti 53% jako normalni, 27% jako zhorSeB9% se citi fyzicky Spatn

Graf 7: Kvalita spanku petovatehi

B 0%
020%

B Dobre

B Obcas se budi a kontroluji, zda nemocny spi
O Spatné spi, protoZze maiji strach o nem.

B Velmi Spatné spi diky strachu o nemocného
B Nespi z jiného divodu

Zdroj: Rihova, J. Problémy rodinnych p@vateli o nemocné Alzheimerovou chorobolleské
Budgjovice. 2005. 43 s. Rmikova prace na Zdravatrsocialni fakuk Jihateské univerzity na Katée

klinickych obofi. Vedouci rénikové prace Mgr. Petra Zimmelova.

40% dotazanych se &#s budi a kontroluje, zda nemocny spi. 27% spiedob
20% Spatwy spi, protoZe ma strach o nemocného. 13% nespélagidivodu.
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Tabulka 19: Informace o nejtSich problémech nemocnych

UTEKY
a)ano 67%
b)ne 33%
ZTRATA
ORIENTACE
a) stale 67%
b) obcCas 33%
c) nikdy 0%
HALUCINACE
a) ano 73%
b) ne 27%
AGRESIVITA
a) neni 27%
b) ob éas 60%
c) velice Casto 13%
d) stale 0%
INKONTINENCE
a) ano 40%
b) ne 60%

Zdroj: Rihova, J. Problémy rodinnych p®vateli o nemocné Alzheimerovou chorobotieské
Budgjovice. 2005. 43 s. Rmikova prace na Zdravatrsocialni fakuk Jihateské univerzity na Katée

klinickych obofi. Vedouci rénikové prace Mgr. Petra Zimmelova.

U 67% nemocnych je nemoc spojena&kyt Z téchto 67% povazuje za obtizné
feSeni &chto situaci 70%, pro 20% jsou velice obtizné aferv 10% vibec. 67%
pocituje u nemocného ztratu orientace stale, 33% jengkdyn V 73% pipadi se u
nemocného objevuji halucinace. 60% nemocnych §abgresivnich, 27% nenibec

a 13% se chova velicéasto agresivh 40% je inkontinentnich. P zhodnoceni
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narainosti pée o inkontinentniho pacienta ve Skéle 1-5, kdedmmmala nenatoost a
5 vysokou narénost, se v piméru objevovalatislo 4.
67% respondent si mysli, Ze dostali dostatek informaci oc¢ip@ nemocné

Alzheimerovou chorobou.

Graf 8: NejvétSi problémy pri péci

M 13%

013%

B /%

B psychicka zatéZ B agresivita Osocialni izolace M ztrata orientace

Zdroj: Rihova, J. Problémy rodinnych p®vateli o nemocné Alzheimerovou chorobotieské
Budgjovice. 2005. 43 s. Rmikova prace na Zdravatrsocialni fakuk Jihateské univerzity na Katée
klinickych obof. Vedouci rénikové prace Mgr. Petra Zimmelova.

V tuhle chvili povaZzuje za nejvice obtizny problgsychickou za@Z 67%, po
13% socialni izolaci a ztratu orientace, 7% agigsiNa druhém mistse objevila ve
33% socialni izolace, po 17% nespavost, fyzick&zz@ki manipulaci s nemocnym,

psychicka zatz, v 8% problém se ztratou orientace.
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Graf 9: Obavy pefovateli do budoucna

B Uplné ztraty finanénich prostiedkd

B psychické vy&erpanosti

Ofyzické vyCerpanosti

B nezvladnuti péce v domacim prostfedi
B UpIného odtrzeni od spolecnosti
Ejiné- smrti

Zdroj: Rihova, J. Problémy rodinnych p®vateli o nemocné Alzheimerovou chorobodieské
Budgjovice. 2005. 43 s. Rmikovéa prace na Zdravatrsocialni fakuk Jihateské univerzity na Katéd

klinickych oboii. Vedouci rénikové prace Mgr. Petra Zimmelova.

Do budoucna se 67% nejvice obava psychick&npanosti, 53% nezvladnuti
p&e v domacim progtdi, také 53% se obava uplného odtrzeni od &posti, 20% se
obava smrti, po 7% se obavaji fyzickeé cggpanosti a Uplné ztraty fin&mich

prostedk.
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4.4. Kazuistiky

Kazuistika 1

Zena 69 let, vdana. Vychovala 2tid Po absolvovani gdni skoly byla fijata
na Lékdskou fakultu v Praze. Zde dokdla studium s vynikajicimi vysledky (ziskala
cerveny diplom). Jeden Zeuneta, které ve Skole milovala, byla matematika. Cely
Zivot pracovala jako |ékka- pediatr a zabyvala se i homeopatii. Diky swé&cipse
musela, ale &ala to rada, v oboru celozivatvzclavat. Jeji zaliby: malovani, divadlo,
cestovani, koncerty vazné hudldgtba, piroda- vylety, chalup&ni, vodactvi. Bhem
Zivota nebyla nikdy vaznnemocna. Alzheimerova choroba byla zji&t vcéervnu roku
2001, kdy si okoli povSimlo Spatné orientacgase (pletl&isla, datumy) a probléinse
sitanim. Manzel odvedl klientku k neurologovi, ktggtvrdil Alzheimerovu chorobu.
Pred vstupem do Domova pro seniory o klientkégyala cela rodina (manzelgtd
sestra). Objevovaly se klasické projevy demencpomdnani, ztrata orientace, dmb
nespavost, ztrata zakladnich nawylkrejidani. V této dob byla klientka nebezgea
sama sof Z divodu hyperaktivity a postupné ztkastability secasto vyskytovaly
pady. PRestavala komunikovat. Pouzivala jen hotéyvCleny své rodiny poznavala.
Psani zjednoduSené. Aktivituristala pasivita. Do Domova pro seniory byl#jgia
vroce 2004. R prijeti byla klientka apaticka, nesamostatna, chodia@porou.
Vyjadiovala se v holychd&ach nebo jen ve slovech. Klientka chodila s opokéteto
doke jizZ méla problémy s vyprazgbvanim. Asi po 4 @sicich po fijeti prestala chodit.
Nastalo zhorSeni stavu. Demence se zvyrazniéstéda Upld komunikovat. Klientka je

apaticka. Objevily se u ni problémy 8jjpnanim potravy- Spathpolyka.
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Kazuistika 2

Pani narozena vroce 1935, vdana. M& dwti. Cely Zivot pracovala jako
skladnice. Matka byla vzdy doma a otec pracovab jakhradnik. Zila s manzelem
v rodinném domku. Pani je korpule$i postavy, Spathchodi z dvodu problému
s kyli. Je inkontinentni. Ma stale nutkavy pocit nate@t Sluch i zrak podle vygeni
v paradku. U klientky neni Zadna léken fedepsana dieta. Zajmytide rada pletla,
h&kovala, i dnes ji zajimajtasopisy. Alzheimerova choroba se objevila 5 letdp
nastupem do Domova pro seniory. 9.11.2004 bylo g@exo socialni Seni, [
kterém bylo zji&no, 7ze bez vyzvani nes@e hovor, na otazky odpovida ,NEVIM“.
Doma pisobi pohodo¥. Stale se usmiva. Na rady, povely vzdoruje. Do Da@anpro
seniory byla fjata vroce 2004. V této de¢bodpovidala na otazky. Klientka byla
schopna proje¥. Hodre se zabyva svyntlem (vyhrnuje triko). Vstupni MMSE dosahl
hodnoty 19. V lednu 2005 byla hodnota MMSE @pdtejna. V dubnu 2005 se MMSE
snizil na 18. Objevilo se zde &k¥ni pokozky, které klientku rozruduje. Skrabe se, je
neklidna. V¢ervnu 2005 lIze zpozorovat odezvu na rodinu. Reagajgoto rodiny
(vnowat). Rekne, jak se jmenuji, kde bydli syn- toto dodneg&V 2005 se objevil
prudky pokles MMSE. Klientka je stale neklidna. adhu 2006 se objevuje etm
plochost. Pani ma 1 vyraz (=hypomimicka). Do tétbylse usmivala. V dubnu 2006
dochazi ke zlepSeni v komunikaci. Na otazku, dooji, dokaze odpasdét. Na konci
roku 2006 nastava velké oslabeni. Slova jiz nep@uddpovida na jednoduché otazky
(pouze ty, na které se da odpdst ,ANO“ nebo ,NE"). Videotréninkem zji&no, Ze
reaguje na doteky. Klientka se hladi po noze a kidgacialni pracovnice taky pohladi,

dokaze navazattai kontakt.
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5. Diskuse

U starSich lidi roste pragdodobnost, Ze budou vzhledem ke svym zdravotnim
problémum zavisli na cizi pomoci. Tyto problémyem vztahy postizeného k rodin
pratelim. ManZzel, dcera nebdipel mohou najednou zjistit, Ze se stali ¢peatelem®”,
ktery je zcela odpavny za to, abyétesné, psychické i socialni peby starSiho
nemocného byly uspokojovany. Od ®jgka na nich zavisi jinyclovek, veetns
naphovani jeho nejzakladjsich €lesnych pateb. Bez ohledu na to, zda neschopnost
je zpmisobena progresi chronické choroby, inagdé&ni nebo plicni, demence... nebo
kombinovanych nésledkzdravotnich a socialnich faktgruloha rodinnéhofjslusnika
jako pe&ovatele pedstavuje zasadni zZivotni 2mu pro ol strany (56). Souhlasim s
ToSnerovou, Ze Zivot rodinnéhdigusnika se po zahajeni¢eéo nemocného vyragjn
své kontéky stejré jako pgred pé€i o nemocného a jen 7 % zpeateh nepociuje
nedostatekasu pro sveé zajmy.

Zrejme nejzasadjSim problémem, ktery gevatelé uvadi a ktery se ve ie
nepochybs objevuje, je podpora/tlak na ekonomickou aktivdtu co nejvysSiho éku,
jako prostedku zabezp®ni budouciho @thodu a zdroje pro platbu penzijniho
pripojisteni. Profadu péovatel je ténef nemozné opustit zarstnani z dvodu pé&e o
zavisléhoclena rodiny. V prvnirac je to kwli ztrat prijmu, ktery neni dostateé¢
kompenzovan, alefpdevsim ze strachu, Ze po s&emi zavazku p& uz zadnou dalSi
praci kwvili svému ¥ku nenajdou a jejich s¢éasna a budouci Zivotni Uravese tak
vyrazre snizi (38). Vysledky sekundarni analyzy dat sedsfios Kuterou. 60 %
pecovateli nadale vykonava své zastnani, na rozdil od 40 %, kiejiz pracovat
nezvladaji. Cisla ukazuji, Ze po#mné hodré responderit jiz nevykonava své
zanestnani. Otazkou tstava, zda iwvodem pracovni rignnosti je Wk peiovatele,
dostatené finargni zabezp&ni nebo Uplaéjina pricina.

MUDr. Roman Jirdk, Csc. uvedl, Ze farmakoterapieAGH je spojena
s nafistem gimych naklad na I&bu (27). Analyza fedchozi tvrzeni nepotvrzuje.
Petovatelé v 53% odpadéli, Ze ndklady na p& jsou normélni. Resto se v 47%
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objevil nazor, ktery se shoduje s MUDr. Romanerédkém. Myslim si, Ze je vysledek
ovlivnén malym pdtem respondeit Celkovou finatni situaci zvladaji pmvatelé
vétSinou s obasnymi problémy. | kdyz vipdchozich $tach byloreceno, ze finaéni
naklady povazuji za normalni, je tato skuast ovlivrena hlavi témi, ktefi nepracuji
a €mi, co p€uji o nemocné sami, kterych je 20 %.
Podle vysledil ¢ceské studie geijicich se mensiasti (tedy 20 %) vyzkumného souboru
tyka negativni dopad na zdravotni stav. Subjektivdak zatZz poct'uji p&ujici vice-
38 % znich p& psychicky vyerpava, 35% se citiig@tizeno povinnostmi z ni
vyplyvajicimi. (57). Analyza vysledky ToSnerové watje (viz. Tabulka 18) .
Souwasny psychicky stav pevatele je podle mého nazoru z velésti ovlivren ztratou
moznosti vykonavat své katkly a relativni socialni izolovanosti.iiPpé&i o takto
nemocnéhaloveéka musi byt lidé stale B a ostraziti. Pokud si nemohou odpwut,
uvolnit se nebo odreagovat, pagi psychickou GnavuRizené rozhovory s rodinnymi
piislusniky nemocnych Alzheimerovou chorobou ukézaly,Zzadny z dotazovanych
nevyuzil sluzeb, které pomahaijii péci o takto nemocné, i kdyz o nich v danou chuvili
vi. Nasnad je otazka, zda sluzby znali jiZigpéci nebo se o nich doz2déli az nasleda
po [ijeti do Domova pro seniory Maj. Dalsfiginou mize byt, co nazrd Jirak, Ze
v Ceské republice je moznost a dosazitelnost kluysténi (denni staciori@ pro
dosglé osoby, osobni asistence...) ale i aktiviécdve terapie, psychomotorické
terapie...) vyraztipodprahové (32). Ziskani novych informaci o Alnheiow chorol
(tedy i o sluzbach)ipptijeti do Ustavni p& potvrdili i pecovatelé.
VySe zmignou psychiku povaZuji gevatelé za nej#ZSi problém (viz. Graf 8).

S psychikou souvisi obavy ¢mvateli do budoucna (viz Graf 9), které jsou
dvojiho druhu- jejich psychické selhani a dale y&zbst umisini blizkéhoc¢lovéka do

Ustavu. FiéemZ druh& obava je nasledkem té prvni, to znameyehjgké v¢erpanosti.
Co Ize ¢lat pro ty, ktéi petuji o nemocné Alzheimerovou choroboui?dkakdy

jsou samotni prijici primo cilem fiznych socialnich sluzeb. Zejména dlouhodobé

programy edukace a podpory¢pgcich zcela prokazateiroddaluji institucionalizaci o
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1-2 roky. Obdobé# je doloZzeno vysledky studii, Ze i kratkodobé pemgy pro péujici
zlepSuiji jejich kvalitu Zivota a spokojenost (20).

Jak uvadi Holmerova pro @dgici je dilezité poskytovani informaci. #zenych
rozhovoh vyplyva, Ze pé&ovatelé nemaji Zzadné informace nebo jenom zakladni
Graf 3). Toto tvrzeni dokladaji i socialni pracasmia zdravotni sestry (viz. Graf 5),
které se shodly na neinformovanosté@eateli o Alzheimero¢ nemoci. Vesela, J. (60)
zminuje divody nedostatsé informovanosti otznych sluzbach. ilestoZze se objevuje
fada propagmich kampani aifru¢ek informujicich o mozné pomoci, mnoho informaci
lze ziskat i progednictvim internetu, zda se, Ze jejich adresnast destaténa. Osobni
kontakt je ¥ejmé pro sowdasnou peujici generaci stale jaStnejlepSim zdrojem
informaci. Mizeme ale &ekavat, Ze fistup k ziskavani informaci se postupéasu a

S rostouci péitacovou gramotnosti zémi. Vyzkum doklada, Ze pokudampecovatelé
néjaké informace, ziskali je z médii, letdkod lékad. Zadny z dotazovanych neuvedl
jako zdroj informaci internet. Zdravotni sestry asucialni pracovnice nezminily
internet jako mozny zdroj informaci. Souhlasimrzéwim Veselé, Ze mnohé o nemoci,
p&i nalezneme na internetu a také s tim, Ze zatira sp8l€énost (tedy hlavé starsi
generace) se spiSediaci obava.

Zajimalo n&, zda v Domow pro seniory M4 maji brozury, letaky k dispozici
pro rodinné pislusniky. Pekvapila n¢ jejich negitomnost na od#leni se zvlastnim
rezimem, ale byla jsem odk&zana na socialni praceviiy je doopravdy maji, ale
rodinnymi @islusniky jsou minimakavyuzivany.

V jednom boduizeného rozhovoru &y socialni pracovnice a zdravotni sestry
ohodnotit své znalosti o Alzheimerbvchorolg. Zdravotni sestry se ohodnotily
v praméru znamkou 1,9 (viz. Tabulka 17) a socialni pracoer®,2 (viz. Tabulkal6).
Zdravotni sestry se logicky ohodnotily lepSi znamkoeZli socialni pracovnice.
Nasledujici otazka byla tena ke zji&ni opravdovych znalosti o nemoci. Musiui,

Ze zdravotni sestry né&skly, co by o nemaoci, se kterou se deérsetkavaji, posdely.
Nevim, zda rozpaky pramenily zeé¢m laika, nebo z doopravdové reemosti.

Vyjmenovaly v heslech zékladni znaky demen€ekala jsem, Ze se zmini i o
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neurologickych fi¢inach, l€bé... Socialni pracovnice si vzporéyg nejenom na

piiznaky, ale i jak fisobi nemoc na okoli.

Vykonnym pomocnikem v &b¢ alzheimerovskych i jinych dementnich pacient
i jejich petovateh- rodinnych pislusniki predstavuji instituce a spaéleosti, poskytujici
pomoc Vv terapii i edukaci. Ve &¢ jsou organizovany Alzheimerovské spwolesti, u
nas je toCALS (34). Rodinni pisludnici znaji samotnou organizaCALS, ale jiz
piesré neznaji jejicinnosti. Zdravotni sestry i socialni pracovniceotatganizaci znaji.
Nejvétsi  powdomi o CALS maji socialni pracovnice, coZ je podle méhoonaz
logickeé.

Pe&ovatelé ovSem nep@tuji pouze informai cinnost. Zazitek p&e o
chatrajiciho milovanéhdglovéka mize byt zatZzovy a zarove izolujici, neni s kym
objevujici problémyfeSit. Poradenstvi a svépomocné skupiny mohou Istbegjak
petujici v této nardné Zzivotni situaci doprovazet. Studie z#emé na hodnoceni
podpirnych program pro peujici uvadji, Zze tento typ pomoci skute¢ ma vliv na
zmirréni pocitu zatze, pomaha peljicim najit kapacitu ke zvladani probléps nimiz
se potkavaji, a napomahdekonat socialni izolaci (48). VSechny zdravotnitryes
socialni pracovnice vi, co svépomocné skupiny jgRadinni gislusnici ve itech
piipadech netdéli, jenom dva znali tento pojem (viz. Graf 4). Ranenalosti a
neznalosti p&vateli o svépomocnych skupinach ukazuje na Spatnou imfeamost.
Respondenti by uvitali informace hlavad |ékde, ale také v novinach. Témnikdo z
dotazovanych nedél o Zzadné fungujici skupdn jenom rkteri védéli o cinnosti
svépomocnych skupin v Praze.

Colantonio, A. (10) pipomina, Ze ne vSichni pejici jsou schopni opustit
zavislou osobu a vyuzit individualnfi skupinové programy. Stedchozi ¥tou
koresponduje i nazor koordinatora svépomocné skupibeskych Budjovicich, ktery
zazrél v n&lizeném rozhovoru s nim.

Pe&ovatelé se domnivaji, Zeast na podfrnych skupinach by jim pomohla hlayn
V pocitu, Ze nejsou Vv této situaci sami. VSichntadovani (tedy ti, kié znali jejich

vyznam) se o0 svépomocnych skupinach domnivali, eIz pouze rodinnym
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piislusnikim- peovatetim. Newdéli o0 moznosti dasti i tehdy, pokud je jiZ nemocny

v Ustavni péi.

V naSich podminkach je takovych svépomocnych skaptim velmi malo, ale
VvV sowasné dob se rozsiuji (58).

V Praze (viz. Tabulka 13) se v roce 2005 konalo 19 sezdefych se &astnilo
165 lidi. Na letosSni prvnigirok je naplanovano 13 sezeni. Z toho vyplyva, izf |
pravdépodobré bude vice nezipdloni. Potvrzuje se tedy nazor ToSnerové o jejich
roz8kovani. V Praze neni problém s dostupnosti skupmtope hlavni rssto je
protkAno metrem a jinou hromadnou dopravou. Préoymele neni problém se na
skupinu dostavit.

Jina situace je jiz v ostatnich krajich. V&sirg, to je 8 krajich Jihomoravsky

(viz. Tabulka 14) Karlovarsky (viz. Tabulka 3) Liberecky (viz. Tabulka 5)

Olomoucky (viz. Tabulka 12 Moravskoslezsky (viz. Tabulka 11)Jihocesky (viz.

Tabulka 9) Zlinsky kraj (viz. Tabulka 15)Plzaisky kraj (viz. Tabulka 10)) je jedno
kontaktni misto, které organizuje svépomocné skupifato mista jsou &sSinou
v krajskym ngstech. K tomu se vaze v médii¢hsto diskutované téma, dostupnosti
krajskych n&st. Vzdalenost do Brna, PkrKarlovych Vatf, Liberce, Olomouce, Zlina,
Ceskych Budjovic ale i Ostravy mze byt pro skteré lidi nedosazitelna. Autobusové
spoje z vesnic a menSicheésh, ale i z mist wWtSich, se rusi pro neziskovost. Doprava
autem je pro znmou &ast lidi velice drah&Cas straveny na cesje také vyznamnym
problémem. Dostupnost, respektive vzdalenost jey tethvni problém u vyse
zmirgnych oblasti. DalSi probléem nastav@gamotné dasti p€ovateli: Kdo se v dob
Gcasti postara o nemocného?

Ve Stredateském kraji (viz. Tabulka 2) funguijiit pobaiky CALS. Dvé z nich

organizuji svépomocné skupingetnost &chto setkani byva jedenkrat zassfc. Ve
Stredaieskem kraji je jiz situace lepsi, ale stale se\alge problém s dostupnosti pro
pecovatele.

Nejhorsi situace je Pardubickém (viz. Tabulka 7)Kralovehradeckém Kkraiji

(viz. Tabulka 6) a ndysciné (viz. Tabulka 8). Zde neprobihaji Zzadné svépomocné
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skupiny. Nabizi se otadzka, zda répmnost skupin je Zysobena nezdjmem o&n
newdomosti, n&nnosti organizaci nebo z jinéhdavidu. Ve vSechtéch krajich je
alespan jedno kontaktni mistaCALS, v Kralovehradeckém kraji jsou dokonci. t
Necinnost kontaktnich mist ¥¢hto krajich neni jist pravy divod. Podle mého nazoru
je pricinou newdomost p&ovateli o moznosti zaloZzeni (a existencibec) tchto
skupin a mozna, coz vyplyva z vyzkumu (viz. Graf @ neznalosti, co svépomocné
skupiny viasts jsou.

Ne vsichni péujici jsou schopni opustit zavislou osobu a vyuddividualni ¢i
skupinové programy. i prizkumu preferovaného poradenstvi mezi rodinnymi
piislusniky péujicimi o starnouciifbuzné vyslo najevo, Zze podstawEtsi podil z nich
by privital spiSe telefonickou podporu od odbornika nghého peéujiciho (45% a 41
%) nez aktivni Gast v podprnych skupinach (10). iP nefizeném rozhovoru
s koordinatorem svépomocné skupinyCeskych Budjovicich vyvstala podobna
otazka, kterou nazté Colantonio, zda jsou svépomocné skupiny pro kigc
pecovatele pinosem. \tSina peéovateh je rada, jestlize si fi¥e popovidat o
Alzheimero¥ nemoci, o starostech, problémech, které se vygkyiupé&di. Debaty na
toto téma jim mohou psychicky pomoci. Svépomocnésly také ukédzi pevatetim,
7e v podobné situaci nejsou sami (Viizeny rozhovor s rodinnymiislusnikem).
Mohou se vyskytnout lidé, kteo svych problémech neradi hdzoNechtji slySet, jak
muze nemoc postupovat. Pokud by se takovytdoypatel z@astnil svépomocné
skupiny, mohl by se jeho psychicky stav vyrgzmhorsit.

ToSnerova, T. (57) radi zalozit svépomocnou skupmetovatefi. S timto vyrokem
mohu jenom souhlasit. ZaloZzeni nové skupiny by milosvSem krapm, ale obzvlast
zmirgnym vyse.

Naopak nejlepsi situace jeUsteckém kraji (viz. Tabulka 4), kde jsoufit

pobaky CALS s ¢innosti podgrnych skupin. Podle mého néazoru je tentégtarcelku

dosta&ujici.
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Z vyzkumu lze stanovit hypotézu:

Sitt svépomocnych skupin domacich @evateli o nemocné Alzheimerovou
chorobou vCeské republice je nedostaima vzhledem k porebam peovateli
v jednotlivych regionech.
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6. Zawr

AN a jiné demence zZéaji byt velky celosstovy problém diky starnouci
populaci. Oive se lidé nedozZivali tak vysokéh&ku, a proto se tyto choroby v takové
mife nevyskytovaly. Zminé demenceimasi problémy nejen nemocnym, ale i lidem,
ktefi s nimi Ziji a péuji o re. Co Ize udlat pro ty, ktéi se chji starat o svého manzela,
manzelku, o své rodk, prarodie...? Moznost dat jednoztraou odpo¥d’ na to, co
vlastre miaze peujicim pomoci, znesnadje zn&na tiznorodost dchto Zivotnich a
individualita samotného pajiciho. Co vSechny spojuje, je psychickaézatktera se
ukazala dle mého vyzkumu néjgim problémem. &jmé nejetSi vyzva spoiva
v uplatreni podpirnych sluzeb, zahrnujicich poradenstvi a terapemitic pomoc.
Poradenstvi by #to vychazet z p#livého posouzeni ptb pe&ujicich osob i zavislého
¢loveéka. U peujicich by nglo byt zantreno jednak na zvladani praktickych Ukon
spojenych s p#, dale na informace o nemoci zavislého (jejim idal§0zném pibehu
a disledcich) a téz na zvladani psychick&zat Poradenstvi by ¢o byt poskytovano
telefonicky i formou osobnich setkani.

V minulosti byli samotni paijici zZtidkakdy gimo cilem fiznych sociélnich
sluzeb. VCeské republice se snazi pomociémeatehm i nemocnym Ceskéa
Alzheimerovska spotmost. Tato organizace ma v kazdém kraji minirdajednu
pobaku. Jak jsem zjistila v fibéhu vyzkumu, p&ovatelé ¥di o CALS, ale jiz neznaji
konkrétni cinnosti této organizace, natoz jednotliva kontaktrista, jeZ tytocinnosti
realizuji.

Situace v této problematice se Geské republice tmi k lepSimu. Jsou vydavany
broZury pro pe&ovatele, vice se o problematice htivatelevizi, radiu, informace jsou
piistupné i na internetdjnnost svépomocnych skupin i poradenstvi se fopsii kdyz
stale je v gkterych regionecltteské republiky velice nedostaté. Kdo p#ada a kdo
by naopak md poradat svépomocné skupiny? Niktad vCeskych Budjovicich jsou
dvé zdaizeni, které maji oddeni se zvlastnim rezimem. Dalo by seqpokladat, Ze
praw ony budou organizovat svépomocné skupiny pro dométmvatele. Opak je
pravdou. Jedinym mistem, kde se setkanopateli parada, je Univerzitni centrum pro
seniory ,PATUP".
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NejvétSim problémem nadaleigtava neinformovanost avateli o ¢innostech dchto
skupin. Jaké zlepSeni byéhn nastat? Lékia by meli mit k dispozici vydané brozury a
predavat kontakty na samotnd@lALS i jeji kontaktni mista. Mozna je jiz maji, ale
piibuznym je zpravidla neposkytuji. Ukazuji se jiZts vyjimky, které vysly najevo
pii fizenych rozhovorech. DalSi zlepSeni bylon nastat v propagaci samotnych
svépomocnych skupin. O zvySeni pdemi o nich by mili usilovat sami organizato
téchto setkani.

Doufam, Ze moje prace pdire pe&ovateim predchazet problétm, které jsem
v ni nazngila (hlavre psychickym). Budou se snaZitguchazet jim odpinkem,
relaxaci, zdbavou... Kdyz se tyto zasady dodgt§iva problém nenastane. Ke spini
téchto bodi je zapotebi pomoc dalSi osoby. Zde byelm nastoupit sluzby (denni
stacion&e, respitni p&, svépomocné skupiny), kterych iepazne ¥tSiné region
Ceské republiky dosud neni pebny p@et a informovanost o nich neni dostai.
V¢&rim, Ze za pér let bude situace mnohem lepSi nez dne

Prvnim cilem diplomové prace bylo definovani we&ich problém rodin
petujicich o nemocné Alzheimerovou chorobou. Druhyhansibylo zmapovaginnosti
svépomocnych skupin a cilem poslednim bylo zjisfibormovanost rodin nemocnych
Alzheimerovou chorobou o existencti@mnosti €chto skupin. VSechnyitcile byly dle
mého nazoru naptmy.

Ma& prace by mohla slouzit jiz existujicim svépompunskupinam a pomoci

hlavné pro zvySeni informovanosti rodinnychgoeateli navstvujicich tyto skupiny.
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9. Seznam uzitych zkratek

ACH
AN
ApoE
CT
CALS
MMSE
MR
PET
SPECT

Alzheimerova choroba
Alzheimerova nemoc
Apolipoprotein E

Paitacova tomografie

Ceska alzheimerovska spéost
Mini-mental State Examination
Magneticka rezonance
Pozitronova emisni tomografie

Jednofotonova emisni tomografie
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10. Filohy

Priloha
Priloha
Priloha
Priloha
Priloha
Priloha

o

. Rizeny rozhovor se socialni pracovnici

N

. Rizeny rozhovor se zdravotni sestrou

w

. Rizeni rozhovor s rodinnymgslusnikem

B

Alois Alzheimer

Pani Augusta D.

Porovnani normalni mozkové tk&mervovymi biikami (vlievo) s

mozkovou tkani pacienta s Aleferovou chorobou

Ptiloha 7: Mikroskopicky pohled na mozkovouitk#ostizenou Alzheimerovou
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Ptiloha 8: Srovnani MR zobrazeni norm@&starnouciho mozku a MR vys$eni
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pacienta s ACH

Priloha 10: Jednofotonova emisni tomografie (SPECT)

Priloha 11: MMSE
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P¥iloha 1: Rizeny rozhovor se socialni pracovnici

A. Zarizeni

1) Jak se jmenuje VaSe #iaeni a komu slouzi?

B. Uzawené oddleni

4) Na tomto oddleni pobyva kolik klien&?

C. Informace

6) Myslite si, Zze fbuzni #chto klientz méli pi‘ed nastupem do VaSehoigaeni o této
nemoci dostatek informaci?

a) ANO

b) NE



7) Dokazala byste, dle svého nézoru, podat dostatdkrmaci o Alzheimero¥
chorokg?

a) ANO

b) NE

8) Vite o jakych sluzbach, které pomahajippéci o takto nemocnéhdloveka?
a) ANO- Jake?

9) Zhodna’te mnoZstvi svych znalosti o této problematicekédes1-5?
(1- vyborné, 5- nedostataé)

11) Pokud by pibuznym informace od Vas nesfidy, vite kam by se #i obratit?
a) ANO
b) NE

Jestlize ,ANO", tak KAM?......uu i e e e eeeeranee
12) Mate k dispozici #aké informacni materialy (knihy, letdky, brozury...) o
Alheimerow nemoci?

a) ANO

b) NE

POKUA ,LANO" JAKE? ..ottt s s e e e e e e e e e e e e e e eeeerarrnrnnnas



Pokud jste odpa&dél(a) na otazku¢.12 ,ANO*":
Vyuzili nékteri piibuzni #chto materiali?

a) ANO

b) NE

D. CALS

13) ZnateCALS?
a) ANO
b) NE

14) Odpovidat jen tehdy pokud ANO, jinak pokitevat v otazce. 16.

Vite néco ocdinnostech této organizace?
Q) ANO NP, oo e a e e e e
b) NE

15) Vite, kde je nejblizSi pobka této organizace?
Q) ANO - KOB? et e e e e e e e e e bbb s
b) NE

E. Svépomocné skupiny

16) Jednou zinnosti CALS je paadani svépomocnych skupin.
Vite, co jsou svépomocné skupiny?”
a) Ne
(o) TR AN VL@ T oo o < = P



Otazky ¢islo 17, 18, 19, 20 zodpovidat jen tehdy, pokud odgédéli ANO.

17) Ptali se Vas &dy pfibuzni na takovéto skupiny?
a) ANO
b) NE

18) Probihaji u Vas svépomocné skupiny?
a) ANO
b) NE

19) Pokud v pedchozi otazce odpéili ano, pejit k nasledujici otazce.
Jestlize ne, uvazovali jstezkdy o jejich uspdadani?

a) ANO

b) NE

20) Vite, kde probihaji svépomocné skupiny?



P¥iloha 2: Rizeny rozhovor se zdravotni sestrou

A. Informace

1) Myslite si, Ze fibuzni #chto klientz méli pi‘ed nastupem do VaSehoigaeni o této
nemoci dostatek informaci?

a) ANO

b) NE

2) Dokazala byste, dle svého nézoru, podat dostatdkrmaci o Alzheimero¥
choroke?

a) ANO

b) NE

3) Vite o @jakych sluzbach, které pomahajippéci o takto nemocnéhdloveka?
Q) ANO- JAKE? i e arrraa e aaaaaaaaes

4) Zhodna’te mnozstvi svych znalosti o této problematicekées1-5?

(2- vyborné, 5- nedostataé)

5) Reknéte mi v3e, co vite o Alzheimekbremoci?



6) Pokud by pibuznym informace od Vas negfidy, vite kam by se #i obratit?
a) ANO
b) NE

Jestlize ,ANQO", tak kam?

7) Mate kdispozici #aké informacni materialy (knihy, letdky, brozury...) o
Alheimerow nemoci?

a) ANO

b) NE

POKUA JANO" JAKE?  ..eeiieieiiiiiiiit ettt s e s eee e e e e e e e e e e e e e e e s s e se e bt aneeeeeeeeeenaannnnns

B. CALS

8) ZnateCALS?
a) ANO
b) NE

9) Odpovidat jen tehdy pokud ANO, jinak pokiavat v otazce. 16.

Vite néco ocdinnostech této organizace?
= ) I 1 [ N o - T s
b) NE

10) Vite, kde je nejblizSi pobska této organizace?
= ) I 1 (@ T e = O
b) NE



C. Svépomocné skupiny

11) Jednou zinnosti CALS je paadani svépomocnych skupin.
Vite, co jsou svépomocné skupiny?
a) NE
o) 1A NN (@ T oo o] ] (= R

Otazky ¢&islo 12, 13, 14, 15 zodpovidat jen tehdy, pokud odgdéli ANO.

12) Ptali se Vas &dy pfibuzni na takovéto skupiny?
a) ANO
b) NE

13) Probihaji u Vas svépomocné skupiny?
a) ANO
b) NE

14) Pokud v pedchozi otazce odpéiéli ano, pejit k nasledujici otazce.
Jestlize ne, uvazovali jstezkdy o jejich uspdadani?

a) ANO

b) NE

15) Vite, kde probihaji svépomocné skupiny?
a) ANO
b) NE



P¥iloha 3: Rizeni rozhovor s rodinnym gslusnikem

A) P&e

1) Peoval(a) jste 0 nemocnéhafed pobytem v tomto #aeni?
a) ANO
b) NE

Pokud ,ANO*" nasleduji dalSi otazky, jinakifejit na dalSi téma B).

2) Bydlel(a) jste s nemocnych jiZgd vypuknutim nemoci?
a) ANO
b) NE

3) Pokud ,NE*“, béhem nemoci jste pobyval(a) s nemocnym ve sgf@dedomacnosti?
a) ANO
b) NE

4) Jak dlouho po vypuknuti prvnichifiznaki jste p&ovala o nemocného?
a) Mere nez 1 rok
b) 1-2 roky
c) 2-3roky
(o) TR =[PPSR

5) Pa’oval(a) jste sam(sama)?
a) ANO
b) NE- Kdo Vam pomahal? ...

6) Vyuzil(a) jste @kdy pfi péfe ngjakych sluzeb?
Q) ANO- JAKYCN? ..ttt ettt e e e e e e



b) NE

B) Informace

7) Mél(a) jste ped nastupem nemocného do i/zzeni o této nemoci dostatek
informaci?

a) ANO dostatek

b) Zzéakladni informace

c) NE zadné

Pokud odpo¥dél(a) a) nebo b) zodp@dét nasledujici otazku, jinak §ejit k otazce 9.

8) Od koho jste tyto informace ziskal(a)?

9) Byly Vam sdleny pfi nastupu do z#izeni rgjlaké pro Vas nové informace o
Alzheimero¥ nemoci?
Q) AN KY M2 ittt e e e e ettt e e e e e eeaaaaaa e e e e e e e e e e e e n bbb rraaaaeeaaaaaaeaaas
b) NE

10) Pokud ,,ANO*" byly jiz tyto informace dostaijici?
a) ANO
b) NE

11) Kam byste se obratil(a), pokud bystélanéjaky dotaz ohled# této nemoci?



12) Vite o @jakych sluzbach, které pomahajiippédi o takto nemocnéh@loveka?
a) ANO- O jakych?
b) NE

C) CALS (Ceska alzheimerovska spol@most)

13) ZnateCALS?
a) ANO
b) NE

Dale odpovidat jen tehdy pokud ANO, jinak pokievat otazkow®. 16.
14) Znéte r#které éinnosti této organizace?
) ANO NAJD. cereeiiiiiiiiee e e e e e e e e e e et e rrbbnan————_

b) Ne
15) Vite, kde je nejblizSi pobka této organizace?
Q) AN KOOt e

b) NE

D) Svépomocné skupiny

16) Jednou zinnosti CALS je paadani svépomocnych skupin.
Vite, co svépomocné skupiny jsou?
Q) AN POPISIE: .ottt ettt e e e e e et e et e e anaeeeeeeaaaraee



b) NE

17) Pokud odpo&dél(a) v pedchozi otazce ,ANQ pak odpovdét na nasledujici
otazky, jinak gFejit k ¢.18:

Od koho a kdy jste se édhto skupinach dozdél(a)?

Zlcastnil(a) jste se jich #kdy?
a) ANO
b) NE

Byla pro Vas tato dast pinosem?
a) ANO
b) NE



18) Pokud odpo&dél(a) v otazce 16 ,NE odpovédét na nasledujici otazky:

Svépomocné skupiny jsou jednou z podpougeim rodinam. Rodinni gevatelé zde
nachézeji klid, informace a podporu od lidi,ikteaji stejnou nebo podobnou Zivotni
zkuSenost. Spote¢ se snazi najieSeni praktickych probléim

Kdybyste #dél(a) piFi péci o téchto skupinach, vyuzil(a) byste je?
a) ANO
b) NE

Myslite, Ze by Vam vddem pomohli?
a) ANO- Jak?

b) NE

Kde si myslite, Ze byste sélfa) doz¥dét o svépomocnych skupinach?

19) Konaji se v USP M4j tyto skupiny?
a) ANO
b) NE
c) NEVIM

Pokud ,NE* nebo ,NEVITE" odpovézte na otazky 20 a 21.
20) Uvital(a) byste zaloZerdahto skupin?

a) ANO

b) NE



21) Ufastnil(a) byste se takovychto setkani?
a) ANO
b) NE
c) NEVIM

Pokud jste v otazc&19 odpovdél(a) ,ANO".
22) Ufastnite se jich?

a) ANO

b) SpiSe ANO

c) NE

d) Spise NE

23) Kdybyste cl#t(a) svépomocnou skupinu zaloZit, vite kam bysters#hl(a) obratit
pro informace?

a) NE

b) ANO- A kam?

24) Chel(a) byste takovouto skupinu zalozit?
a) ANO
b) NE



Pt#iloha 4: Alois Alzheimer

.

Zdroj: GRAEBER, M. B. Alois Alzheimer [online].[cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizace
16.11.2006.Dostupné z: <http://www. ibro.info/PubaiM Display.asp?Main_ID=34>.



Priloha 5: Pani Augusta D.

'Ze.m-.

ey

Zdroj: GRAEBER, M. B. Alois Alzheimer [online].[cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizace

16.11.2006.Dostupné z:<http://www.ibro.info/Pub_Mdbisplay.asp?Main_ID=34>.



Priloha 6: Porovnani normalni mozkové tkag s nervovymi buikami (vlievo) s

mozkovou tkani pacienta s Alzhegnovou chorobou

Zdroj: Alzheimerova choroljanline]. [cit.2007-01-10].aktualizace 15.12. 2006.

Dostupné z:<http://www.stari.cz/showdoc.do?docid=30



Priloha 7: Mikroskopicky pohled na mozkovou tkéi postizenou

Alzheimerovouchorobou. Tmavé skmy jsou amyloidové plaky

Dostupné z:< http:// www.staristowdoc.do?docid=30 >.



Priloha 8: Srovnani MR zobrazeni normal® starnouciho mozku (nahd#e) a MR
vySéeni mozku postizeného ACH (dole)

Zdroj: Alzheimerova choroljanline]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacé.112.2006. Dostupné z:<

http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=1>.



Piiloha 9: Porovnani PET zobrazeni normalniho mozku ®ET zobrazenim mozku

pacienta s ACH

Zdroj: Alzheimerova choroljanline]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacé.112.2006. Dostupné z:<

http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=1>.



Priloha 10: Jednofotonova emisni tomografi€SPECT)

Zdroj: Alzheimerova chorolanline]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacé 12.2006. Dostupné z:<

http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=1>.



Piiloha 11: MMSE

Test MMSE - Mini Mental State Examination

Test MMSE je standardem pro vy&etani poruch pagti u demenci. K provedeni testu
budete pdebovat asi¢tvrt hodiny ¢asu. Ripravte si ®kolik cistych papié, psaci
potteby a hodinky a samigmeé chvili ¢casu svého blizkého. Vyberte pokud mozno
klidné prostedi bez ruSivych vlit. Vyzadujte plnou spolupraci testované osoby.
Pozor si praitéte zadani kazdého ukolu digravte se na jednotlivé ukoly. Kazdou
otazku polozte nejvySeikrat. Pokud testovany neodpovida, skorujte "0"céyikujte
jakoukoliv odpo¥d’, nepousijte se do diskusi. Za kazdou spravnou odgdoptipiste 1
bod.

1. Orientace

PoloZzte nemocnému nasledujici otazky:

"Které je ro¢ni obdobi?"
"Ktery mame nyni rok?"
"Kolikatého je dnes?"

"Ktery den v tydnu je dnes?"
"Ktery je mésic?"

"Ve kterém jsme ndste?"

"Ve kterém jsme okrese?"
"V jaké jsme zemi?"

"Jak se jmenuje misto, kde #jsme?"
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"V kolikatém jsme poschodi?"



2. Opakovani a pangt’

Upozorréte nemocného, Ze budete vysegat pandt’

"Nyni vyjmenuji ti véci. Az je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jsteZopakoval.

Dobie si je zapamatujte. Zadkolik minut se Vas na tytoifednéty znovu zeptam.”

LOPATA SATEK VAZA

"A nyni prosim slova zopakujté.

I LopaTA I §ATEK ™ vAza
Pokud neni pacient schopen splnit Ukol, opakujteazyy dokud si je nezapamatuje.
Maximalne vSak gtkrat. Je to podminka pro dalSi ukoly.

3. Pozornost a péitani

"Nyni odectéte od 100 vzdyislo 7. Az odéete @tkrat za sebou, skafete."

Togs Tg T79 T2 Toes
Jestlize testovany &th chybu a od chybné hodnoty dal sidé sprave, pciitejte pouze
tuto chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechcejat, vyz\wte jej:
"Hlaskujte pozpatku slovo POKRM.
Y Y ™k ™ o ~ p

4. Vybavovani

"A ted’ prosim zopakujte slova, kter4 jsem Vaifed chviliFikal."

I LoPATA I SATEK I vAzA



5. Poznani fredméti

"Co je t0?" ™ Ukazte hodinky.
"Co je to?" & UkaZzte tuzku.
6. Opakovani

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledufici: v

r "Prvni prazska paroplavba."

7. Stupiiovany prikaz
PoloZte ped pacientdisty papir.

"Nyni vezméte do pravé ruky tento papirjplozte jej nagl a dejte ho na podlahu.”

1. stupa: & uchopeni papiru do pravé ruky
2. stupé: & pieloZeni papiru na polovinu
3. stupé: & poloZeni papiru na podlahu

8. Reakce na psany pokyn
Napiste na papfifitelny pokyn"ZAV RETE OCI" .

Ukazte pacientovi napsany pokyn a v§tevjej:

& "P i'ectéte, co je tady napsano, a dejte to."

9. Psani

Dejte pacientovi psaci pefby a papir a vyz¥e jej:

& "Napiste libovolnou \tu."

Véta musi byt smysluplnd a napsana sporitaMuze obsahovat chyby, ale musi mit

podnt a piisudek.



10. Malovani podle gredlohy
Dejte pacientovi off papir a psaci pigby. PoZzadejte ho, aby podlgeglohy nakresilil

nésledujici obrazec.

Pro zape¢itani bodu musi byt zachovano vSech 10itdldva musi byt vigkiizeni.

Prinik obou ggtidhelniki musi tvdit étyruhelnik. Rozteseni a rotace obrazce nevadi.



Hodnoceni

30-27 bodi (Normalni stav)

Nemusite se vzruSovat. Stav kognitivnich funkci tosného je normalni.
Alzheimerova choroba se jej s n&li pravédpodobnosti netyka. Informujte se na
moznosti pomoci nemocnym a jejich rodinam. Pokudl \ygledek hranini, zkuste

s odstupem af testovat.

26-25 bodi (Hrani éni stav, moznost demence)

Test prokazal poruchu kognitivnich funkci testovanéMozna se jedna o gioajici
demenci. Tento stav seude vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy obioy.
Seznamte se s jejimtipnaky a riziky. UEité test MMSE paitvrtroce zopakuijte!

24-10 bodi (Demence mirného az gedné téZkeho stupre)
Test prokazal vasi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jedad rjaky typ

demence. Neprodlérkontaktujte odbornika. Postavte se nentetem.

9-6 bodi (Demence stedniho az €Zkého stuprg)
Demence testovaného je velmi vazna. P¢pedobr jiz ve stadiu, kdy neni mozné

lé¢bou &inné zasahnout. ifesto, mate-li pochybnosti, olita se na odbornika.

5-0 bodi (Demence &Zkého stuprg)
Demence testovaného je velmi vazna. P¢pedobr jiz ve stadiu, kdy neni mozné
lé¢bou &inn¢ zasahnout. i@sto, mate-li pochybnosti, obta se na odbornika. Vas

problém je vazny.

Zdroj: Alzheimerova choroljanline]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacé.12.2006. Dostupné z:

< http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=1>.



Pifloha 12: Test hodin

Test hodin pedstavuje citivou metodu pro odhaleni jiz canich stadii

Alzheimerovy choroby. Jeho podstatou je jednodudtol. Nakreslit hodiny.

JAK testovat?

Dejte vySetovanému tuzku a papir $gakreslenym kruhem. Pozadejte ho, aby dopinil
vSechnaisla tak, aby vznikl hodinovy cifernik. Po nakresl&odin ho poproste, aby

doplnil rwi¢ky ukazujici¢as jedenéact hodin deset minut (11:10).

Hodnoceni

Porovnejte nakreslené hodiny s nize uvedenymi &lgraz

3 |i
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Pokud se obrazek nejvice podobéa obrazku vlevosedadyt vSe v p@dku, pro jistotu
doporiujeme provést jeStnasledujici MMSE test. Pokud se vSak kresba podats
ostatnim obrazkm, vysledek nazr@@je poruchu tzv. kognitivnich funkci, kteranhe

souviset s p&inajici Alzheimerovou chorobou.

Zdroj: Alzheimerova choroljanline]. [cit. 2007-01-10]. Posledni aktualizacé.12.2006. Dostupné z:

< http://lwww.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=1>.



